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АНОТАЦІЯ 

 

Підлісний Ю. А. Психологічна детермінація та профілактика агресивної 

поведінки комбатантів в умовах мирного часу. – Рукопис. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних 

наук за спеціальністю 19.00.06 – юридична психологія. – Національна 

академія внутрішніх справ, Київ, 2024. 

Дисертація є першим у вітчизняній юридичній психології комплексним 

дослідженням агресивної поведінки комбатантів в умовах мирного часу.  

Ретроспективний аналіз доводить, що перші спроби проаналізувати 

феномен агресії, визначити його детермінанти було здійснено у 

філософському та соціологічному просторах. У межах психологічної науки 

феномен агресії став предметом окремих досліджень наприкінці 

ХІХ століття. У сучасній психологічній науці наявна диференціація поняття 

агресії як специфічної форми поведінки, спрямованої на  спричинення збитку 

іншим людям або тваринам, й агресивності як психічної властивості людини, 

що виявляється в готовності до агресії. Розроблено бімодальні системи 

класифікації, які використовують специфічні підтипи, найбільше вивченими 

з яких є класифікації імпульсивної/навмисної та реактивної/проактивної 

агресії.  

Вирішення в межах юридичної психології питання нормативності 

агресії в соціальній взаємодії передбачає, що в нормі агресивність має 

локально обмежений характер. Гіпертрофована агресивність – результат 

деформації особистості, у крайніх нормах полягає в асоціальній поведінці 

або свідчить про певні психічні відхилення. Опановані норми формують 

особливий механізм контролю за виявом певних дій. Якщо норми порушено, 

поведінку оцінюють як агресивну. Акцентовано на наявності проблеми 

визначення нормативності агресивної поведінки, оскільки оцінка часто 

різниться залежно від точки відліку як на суб’єктному рівні, так і в межах 

національної культури й менталітету. 
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Зауважено, що після завершення війни кількість ветеранів 

прогнозовано збільшиться до 5–6 млн осіб (близько 10 % населення). Серед 

них окрему категорію будуть становити комбатанти – особи, які брали участь 

у воєнних діях між державами, члени регулярних збройних сил сторони 

конфлікту, партизани, особи з цивільного населення неокупованої території, 

підрозділи поліції, прикордонної служби або аналогічних частин і 

підрозділів, що входять до складу збройних сил держави. Повернення наших 

захисників потребує створення умов для їх асиміляції до мирного життя та 

формування ефективних стратегій взаємодії з близьким, побудови 

гармонійних відносин у широкому соціальному колі. З огляду на соціальну 

значущість проблеми, розгляд шляхів попередження та профілактики 

агресивної поведінки комбатантів набуває науково обґрунтованої 

актуальності. 

Зазначено, що успішність чи дефекти соціалізації комбатанта 

позначаються на формуванні звичних для нього тенденцій агресивної 

поведінки в ситуації невизначеності та дискомфорту («екстрапунітивності», 

«виправдання через напад», «праведного гніву», «проєкції негативних рис», 

«самоствердження шляхом приниження іншого», «девальвації об’єкта 

занепокоєння», «делікатного хамства»). Гнів є відповіддю комбатантів на 

життя в менш структурованому й передбачуваному середовищі. 

Ідентифіковано та описано три різні моделі чинників проблем гніву, що 

виникли внаслідок: втрати структури під час реінтеграції до цивільного 

життя; моральної шкоди, заподіяної воєнним досвідом; наявного 

посттравматичного стресового розладу.  

Виявлено зв’язок між вчиненням жорстокого насильства (використання 

зброї, погрози зброєю, сексуальне насильство) й інших видів фізичної агресії 

(удари ногами, ляпаси, використання кулаків і бійки) комбатантами та 

історією їхнього досвіду насильницької поведінки до військової служби. 

Констатовано, що агресія та насильство в сім’ї комбатантів можуть бути 

такими самими поширеними, як у родинах інших військових. Акцентовано 



4 

 

на можливості збільшення кількості випадків домашнього насильства з боку 

комбатантів за наявності впливу інших чинників, насамперед зловживання 

алкоголем і ПТСР-симптоматики.  

Засвідчено наявність несприятливих соціальних умов, що спричиняють 

психологічну травматизацію бойовим досвідом комбатанта. Складовими 

несприятливих соціальних умов психологічної травматизації бойовим 

досвідом є: логістичні проблеми та слабка внутрішня комунікація між 

підрозділами; нерозуміння певних тактичних наказів, стратегічного бачення 

актуальної бойової обстановки; поява ефекту меншовартості цінності 

власного життя; брак досвіду бойових дій та недостатня попередня 

підготовка безпосереднього керівництва; складні побутові умови; 

неможливість повноцінного відновлення сил; відсутність духовного 

наставника в період бойових зіткнень; погіршення фізичного здоров’я; 

наявність побоювань бути непотрібними та забутими суспільством.  

Одним із джерел психологічної травматизації військовослужбовців є 

особливості бойових дій. Сутність бойового досвіду оцінюють комбатанти як 

екзистенційно загрозливу для життя. Зауважено про відсутність можливості 

військовослужбовцями оцінити стратегічний вимір і масштаби бойових 

операцій, у яких вони безпосередньо брали участь. Зазначене зумовлює 

суб’єктивну варіабельність оцінки власного досвіду бойових дій. 

Доведено, що дієвим чинником опору психологічній травматизації 

бойовим досвідом є внутрішні особистісні резерви військовослужбовців. 

51 % опитуваних бійців мають найвищий показник психологічної готовності 

до участі в бойових діях. Зовнішній резерв подолання психологічної 

травматизації бойового досвіду є потенційним джерелом подолання її 

негативного впливу, його оцінюють на високому рівні.  

Емпірично доведено наявність у 68 % респондентів високого рівня 

фізичної агресії. Істотний негативний вплив травматичності бойового досвіду 

відображається в зміні поведінки військовослужбовців та обумовлює їх 

схильність застосовувати фізичні засоби доведення до опонента слушності 
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власних поглядів і думок. У більшості військовослужбовців (65 % осіб) 

діагностовано низький рівень непрямої, опосередкованої агресії. Загалом 

поширення пліток, підрив авторитету, злі жарти не притаманні опитаним. 

Для 82 % військовослужбовців характерним є високий рівень вияву 

«роздратування». Переважній більшості комбатантів властива надмірна 

готовність до вияву негативних почуттів, зокрема імпульсивності, гніву, 

грубощів. Притаманні комбатантам побоювання бути непотрібними й 

забутими суспільством обумовлюють наявність у 47 % з них високого рівня 

негативізму. Зокрема, 37 % опитаним військовослужбовцям притаманний 

високий рівень підозріливості. Вона є деструктивним чинником у 

налагодженні міжособистісної комунікації, адже виявляється в недовірі й 

обережності особи в ставленні до людей, а також у стійких переконаннях, що 

інші мають намір зашкодити. 

Акцентовано, що після повернення комбатантів у мирні умови в 

профілактичній роботі виокремлюють кілька рівнів зниження агресії, зокрема 

універсальні заходи профілактики (спрямовані на широкі кола населення), 

цілеспрямовану профілактику для груп ризику (стосовно осіб, які ще не 

вчинили насильство) й адресну профілактику (спрямовану на осіб, які вже 

вчинили агресію). 

Зазначено, що в зарубіжній практичній психології наявний досвід 

психологічної допомоги із запобігання агресивній поведінці комбатантів і 

розроблено дієвий інструментарій. Схарактеризовано потенційні можливості 

використання: класичної когнітивно-поведінкової терапії (CBT), когнітивно-

поведінкового втручання (CBI), наративної експозиційної терапії (NET), 

діалектичної поведінкової терапії (DBT),  мануальної психотерапії (AD), 

поєднання елементів гештальт-, екзистенціальної та реляційної психотерапії 

в когнітивно-поведінковій структурі (ІОК), групової терапії «Розбудова 

духовної сили» (BSS), програми реабілітації «Омега». 

Аргументовано, що динаміка відновлення комбатанта не є лінійним 

процесом, є серією взаємопов’язаних кроків, які комбатант долає у власному 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/cognitive-behavioral-intervention
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/cognitive-behavioral-intervention
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темпі, з більшими чи меншими складнощами залежно від інтенсивності та 

впливу бойової травми, особистих і міжособистісних ресурсів. Завданнями 

фахового втручання визначено: зменшення кількості випадків вияву 

агресивної поведінки комбатантів; посилення соціальних зв’язків, підтримки 

сім’ї та громади; обмеження дискримінації та стигматизації; покращення 

соціальних навичок; заохочування спроможності діяти, водночас 

удосконалення самовизначення та самосприйняття.  

Ключові слова: агресивна поведінка, комбатант, бойові дії, чинники 

агресивної поведінки, профілактика агресивної поведінки. 

 

SUMMARY 

 

Pidlisnyi Y. A. Psychological determination and prevention of aggressive 

behavior of combatants in peacetime. – Manuscript. 

PhD in Psychological, specialty 19.00.06 – Juridical Psychology. – National 

Academy of Internal Affairs, Kyiv, 2024. 

The dissertation is the first comprehensive study of the aggressive behavior 

of combatants in peacetime in the national legal psychology.  

A retrospective analysis shows that the first attempts to analyze the 

phenomenon of aggression and understand its determinants were made in the 

philosophical and sociological spaces. Within the framework of psychological 

science, the phenomenon of aggression became the subject of separate studies at 

the end of the nineteenth century. In modern psychological science, there is a 

differentiation between the concept of aggression as a specific form of behavior 

aimed at causing harm to other people or animals, and aggressiveness as a mental 

property of a person manifested in readiness for aggression. Bimodal classification 

systems have been developed that use specific subtypes, the most studied of which 

are the classifications of impulsive/intentional and reactive/proactive aggression.  

The solution to the issue of normativity of aggression in social interaction 

within the framework of legal psychology suggests that normally aggression is 
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locally limited. Hypertrophied aggression is the result of personality deformation, 

and in its extreme norms is expressed in antisocial behavior or indicates certain 

mental disorders. Learned norms form a special mechanism for controlling the 

manifestation of certain actions. If the norms are violated, the behavior is assessed 

as aggressive. The author emphasizes the problem of determining the normativity 

of aggressive behavior - the assessment often differs depending on the point of 

reference both at the subject level and within the national culture and mentality. 

It is noted that after the end of the war, the number of veterans is projected 

to increase to 5-6 million people (approximately 10% of the population). Among 

them, a separate category will include combatants - persons who participated in 

hostilities between states, members of the regular armed forces of a party to the 

conflict, guerrillas, civilians from the unoccupied territory, police units, border 

guards or similar units that are part of the armed forces of the state. 

The return of our defenders requires the creation of conditions for their 

assimilation into civilian life and the formation of effective strategies for 

interacting with loved ones and building harmonious relationships in a wide social 

circle. Given the social significance of the problem, consideration of ways to 

prevent and prevent aggressive behavior of combatants is becoming scientifically 

relevant. 

It is noted that the success or defects in the socialization of a combatant are 

reflected in the formation of his or her usual tendencies of aggressive behavior in a 

situation of uncertainty and discomfort ("extrapunctuality", "justification through 

attack", "righteous anger", "projection of negative qualities", "self-assertion by 

humiliating another", "devaluation of the object of concern", "delicate rudeness"). 

Anger is a response of combatants to life in a less structured and predictable 

environment. Three different models of factors of anger problems are identified 

and described, resulting from: loss of structure during reintegration into civilian 

life; moral damage caused by military experience; and existing post-traumatic 

stress disorder.  
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The study found a link between the perpetration of brutal violence (use of 

weapons, threats of weapons, sexual violence) and other types of physical 

aggression (kicking, slapping, punching, and fighting) by combatants and their 

history of violent behavior before military service. It is argued that aggression and 

violence in the family of combatants may be as common as in the families of other 

military personnel. The author notes the possibility of increasing cases of domestic 

violence by combatants in the presence of other factors, primarily alcohol abuse 

and PTSD symptoms.  

Combatant’s militant experience that cause psychological trauma due to 

combatant’s combat experience is confirmed. The components of unfavorable 

social conditions of psychological traumatization by combat experience are: 

logistical problems and poor internal communication between units; lack of 

understanding of certain tactical orders, strategic vision of the current combat 

situation; the emergence of the effect of inferiority of the value of one’s own life; 

lack of combat experience and insufficient prior training of direct superiors; 

difficult living conditions; inability to fully recover; lack of a spiritual mentor 

during combat clashes.  

One of the sources of psychological traumatization of servicemen is the 

peculiarities of combat operations. It is noted that the essence of combat 

experience is assessed by combatants as existentially life-threatening. The author 

emphasizes the inability of servicemen to assess the strategic dimension and scale 

of combat operations in which they were directly involved. This causes subjective 

variability in the assessment of their own experience of combat operations. 

It is proved that an effective factor of resistance to psychological 

traumatization by combat experience is the internal personal reserves of 

servicemen. 51% of the surveyed soldiers are characterized by the highest level of 

psychological readiness to participate in combat. The external reserve of 

overcoming the psychological trauma of combat experience is characterized as a 

potential source of overcoming its negative impact and is assessed at a high level.  
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The presence of a high level of physical aggression in 68 % of respondents 

has been empirically proven. The significant negative impact of the traumatic 

nature of combat experience is reflected in changes in the behavior of servicemen 

and determines their tendency to use physical means to prove the rightness of their 

views and opinions to their opponents. The majority of servicemen (65%) were 

diagnosed with a low level of indirect, indirect aggression. In general, spreading 

gossip, undermining authority, and cruel jokes are not typical of the surveyed 

servicemen. A high level of "irritation" is characteristic of 82% of servicemen. 

Accordingly, the vast majority of combatants are characterized by an 

excessive readiness to express negative feelings, including impulsivity, anger, and 

rudeness. Combatants’ inherent fear of being unwanted and forgotten by society 

leads to a high level of negativism in 47% of them. In particular, 37% of the 

surveyed servicemen are characterized by a high level of suspicion. It acts as a 

destructive factor in establishing interpersonal communication, as it manifests 

itself in distrust and caution in the person’s attitude towards people, as well as in 

the strong belief that others intend to harm. 

It is emphasized that after the return of combatants to peaceful conditions, 

several levels of aggression reduction are distinguished in prevention work, 

including universal prevention measures (aimed at the general population), 

targeted prevention for risk groups (for persons who have not yet committed 

violence) and targeted prevention (aimed at persons who have already committed 

aggression). 

It is noted that foreign practical psychology has experience of psychological 

assistance in preventing aggressive behavior of combatants and has developed 

effective tools. The potential possibilities of using are characterized: classical 

cognitive behavioral therapy (CBT), cognitive behavioral intervention (CBI), 

narrative exposure therapy (NET), dialectical behavioral therapy (DBT), manual 

psychotherapy (AD), a combination of elements of Gestalt, existential and 

relational psychotherapy in the cognitive-behavioral structure (CBT), group 
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therapy "Building Spiritual Strength" (BSS), and the rehabilitation program 

"Omega". 

It is argued that the dynamics of a combatant’s recovery is not a linear 

process, but a series of interconnected steps that a combatant overcomes at his or 

her own pace, with greater or lesser difficulty depending on the intensity and 

impact of combat trauma, personal and interpersonal resources. The goals of 

professional interventions are to reduce the incidence of aggressive behavior 

among combatants; strengthen social connections, family and community support; 

reduce discrimination and stigma; improve social skills; and encourage the ability 

to act while improving self-determination and self-perception. 

Keywords: aggressive behavior, combatant, combat operations, factors of 

aggressive behavior, prevention of aggressive behavior. 
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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

 

Обгрунтування вибору теми дослідження. Повномасштабне 

вторгнення російських військ на територію України зумовило активізацію 

наукових пошуків дієвих психологічних заходів подолання негативного 

впливу воєнного стану на ментальне здоров’я населення. 2024 року офіційно 

зареєстровано понад 1,2 млн ветеранів – учасників бойових дій. Кожен з них 

пройшов крізь горнило бойових зіткнень і зазнав травмувального впливу 

вимушеного насильства. За прогнозами Міністерства у справах ветеранів 

України, після закінчення воєнного стану комбатанти становитимуть понад 

10 % населення. Зазначене засвідчує нагальність розроблення комплексних і 

системних підходів у здійсненні якісної та ефективної психологічної 

допомоги цій категорії громадян. 

Проблематика агресивної поведінки учасників бойових дій є доволі 

дискусійною. Переважна більшість інтегративних досліджень, здійснених у 

зарубіжному науковому просторі, представлена розглядом взаємозв’язку 

посттравматичного стресового розладу й агресії ветеранів. Національна 

практика тяжіє до медичного підходу в діагностиці, оцінюванні та превенції 

агресивної поведінки в межах патологічних розладів особистості. Водночас у 

реаліях сьогодення актуальними є теоретико-прикладні дослідження 

зазначеної проблематики з позицій комплексного й системного здійснення 

профілактичних заходів. Формування готовності особистості до негативного 

впливу бойових умов, виокремлення сутності вимушеного насильства для 

знищення ворога й удосконалення регуляції емоційного стану комбатанта в 

повоєнний період є пріоритетними завданнями психологічної практики в 

нашій державі на найближчу перспективу. Ідеться, зокрема, про науково 

обґрунтовані засади повноцінної інтеграції учасників бойових дій у всі сфери 

суспільного життя мирного часу: громадську та професійну діяльність, 

родинне коло тощо.         



15 

 

У сучасній психології феномен агресії ґрунтовно висвітлено в працях 

Р. Абурахманова, В. Алещенка, Ю. Бойко-Бузиль, А. Боченкова, Д. Вільсона, 

М. Горовіц, О. Караяні, Дж. Келлі, З. Кісіль, Б. Колодзіна, В. Новикова, 

В. Попова, Дж. Ротор, Н. Феденко, С. Чермянина, О. Цільмак та ін. Джерела 

інтеграції внутрішніх і зовнішніх впливів, що спричиняють агресивну 

поведінку особистості, аналізували О. Бовть, О. Мізерна, О. Фотуйма. 

Водночас особливості воєнних дій у сучасній Українській державі створили 

нові виклики для психологічної науки та практики, що актуалізує проведення 

відповідних цільових розвідок. 

Різні аспекти впливу бойового досвіду комбатантів на їх подальшу 

соціальну життєдіяльність досліджували сучасні вітчизняні й зарубіжні 

фахівці, а саме: Ю. Бойко-Бузиль, О. Борисова, Н. Демиденко, В. Світличний, 

В. Синишина, N. Breslau,  C. Castro,  J. Chambers, D. Cotting, G. Davis, C. 

Hoge, R. Koffman, S. Messer, D. McGurk та ін. Актуальність обраної 

проблематики, соціальна чутливість її сприйняття, необхідність забезпечення 

комплексного та науково обґрунтованого підходу до її розв’язання формують 

потребу вивчення особливостей впливу бойового досвіду особистості на її 

подальшу поведінку в суспільстві, що й зумовило вибір теми дослідження. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертація виконана на кафедрі юридичної психології Національної академії 

внутрішніх справ відповідно до Указу Президента України від 30 вересня 

2019 року № 722/2019 «Про Цілі сталого розвитку України на період до 2030 

року»; постанов Кабінету Міністрів України від 29 листопада 2022 року  

№ 1338 «Деякі питання надання психологічної допомоги ветеранам війни, 

членам їх сімей та деяким іншим категоріям осіб» (зі змінами, внесеними 

згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 18 березня 2024 року  

№ 307); від 18 березня 2024 року № 307 «Деякі питання ментальної, 

спортивної, фізичної, психологічної реабілітації та професійної адаптації 

ветеранів війни, членів їх сімей та деяких інших категорій осіб»; положень 

проєкту Міністерства внутрішніх справ України «Mental tutor»; Тематики 
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наукових досліджень і науково-технічних (експериментальних) розробок на 

2020–2024 роки (наказ МВС України від 11 червня 2020 року № 454); 

Пріоритетних напрямів фундаментальних та прикладних наукових 

досліджень у галузі права в межах Стратегії розвитку Національної академії 

правових наук України на 2021–2025 роки, затвердженої постановою 

загальних зборів Національної академії правових наук України від 26 березня 

2021 року № 12-21. 

Тему дисертації затверджено рішенням Вченої ради Науково-дослідного 

інституту публічного права від 24 грудня 2015 р. (протокол № 32), уточнено 

рішенням Вченої ради Національної академії внутрішніх справ від 30 квітня 

2024 року (протокол № 9) 

Мета і завдання дослідження. Мета дисертаційної роботи полягає в 

розробленні теоретичних засад і практичних рекомендацій, спрямованих на 

вдосконалення профілактики агресивної поведінки комбатантів в умовах 

мирного часу. 

Для досягнення мети було поставлено такі задачі: 

– розглянути особливості агресивної поведінки особи в предметному 

полі юридичної психології; 

– схарактеризувати психологічні детермінанти агресивної поведінки 

комбатантів; 

– дослідити агресію в структурі поведінки комбатанта в умовах 

мирного часу; 

– проаналізувати бойовий травматичний досвід комбатанта як чинник 

агресивної поведінки в умовах мирного часу; 

– окреслити особливості показників і форм агресії комбатантів; 

– узагальнити зарубіжну й національну практику профілактики 

агресивної поведінки особи з бойовим травматичним досвідом; 

– сформулювати науково обґрунтовані рекомендації щодо 

профілактики агресивної поведінки комбатантів в умовах мирного часу.  

Об’єкт дослідження – агресивна поведінка комбатантів. 
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Предмет дослідження – психологічні детермінанти та профілактика 

агресивної поведінки комбатанта в умовах мирного часу. 

Методи дослідження. Для реалізації мети й задач дослідження 

використано загальнофілософські, загальнонаукові, емпіричні методи 

правової та психологічної галузей наук, методи математичної статистики. 

Поміж загальнофілософських методів вагоме місце посідає 

діалектичний метод, який на основі співвідношення різних наукових 

концепцій дав змогу сформувати авторське бачення таких понять і категорій, 

як агресія, агресивність, агресивна поведінка (підрозділ 1.1), чинники й 

умови агресивної поведінки (підрозділ 1.2), а також визначити особливості 

агресії в структурі поведінки комбатантів (підрозділ 1.3). Визначальним 

серед загальнонаукових методів є системний, який надав можливість 

ідентифікувати й систематизувати наукові підходи до тлумачення поняття 

агресії (підрозділ 1.1), умови та чинники її детермінації в комбатантів, на цій 

підставі з’ясувати сутність феномену агресивної поведінки комбатанта в 

умовах мирного часу (підрозділ 1.3). За допомогою структурно-

функціонального методу вдалося із загальних понять і категорій виокремити 

елементи, значущі для належного формування науково-світоглядної картини 

досліджуваного явища, зокрема використання цього методу дало змогу 

окреслити види агресії (підрозділи 1.1, 2.2). Цей метод застосовано для 

визначення певних напрямів профілактичної роботи щодо превенції 

агресивної поведінки комбатантів (підрозділ 3.1), а також обґрунтування 

ефективних шляхів і засобів профілактики агресії комбатантів в умовах 

мирного часу (підрозділ 3.2). 

Емпіричні методи психологічної науки застосовано в роботі для 

перевірки робочих гіпотез і виконання завдань дослідження. 

Психодіагностичні методи сприяли з’ясуванню психологічних чинників та 

особливостей вияву агресивної поведінки комбатантів (методика 

«Оцінювання травматичності бойового досвіду», опитувальник  показників і 

форм агресії Басса-Дарки, методика «КОЗ», методика «САТ», шкала 
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прогресивних матриць Дж. Равена; соціометричне опитування) (підрозділи 

2.1, 2.2). Інтерпретаційні методи, зокрема методи математичної статистики, 

використано для опрацювання результатів емпіричного дослідження, 

кількісного та якісного аналізу даних, зіставлення отриманих результатів і 

визначення психологічних чинників, які є передумовами вияву агресивної 

поведінки комбатантів; для встановлення відмінностей між групами 

досліджуваних; з’ясування динаміки вияву агресивної поведінки особи під 

впливом участі в бойових діях (підрозділ 2.3). 

Емпіричне дослідження передбачало два етапи. На першому етапі 

(2010–2012) проаналізовано агресивну поведінку військовослужбовців в 

умовах мирного часу. У дослідженні взяли участь понад 350 респондентів-

військовослужбовців військової частини Київської області (усі респонденти – 

особи чоловічої статі віком 20–29 років). За допомогою генератора 

випадкових чисел сформовано вибірку зі 100 респондентів для подальшого 

розгляду. Другий етап дослідження (2023) проведено на базі Центрального 

клінічного військового санаторію м. Хмільника. Вибірку становили 100 

військовослужбовців (особи чоловічої статі віком 27–52 роки).  

Наукова новизна отриманих результатів полягає в тому, що 

дисертація є першим в Україні комплексним юридико-психологічним 

дослідженням проблем агресивної поведінки комбатантів. 

На підставі проведеного дослідження сформульовано низку положень, 

висновків і рекомендацій, що мають важливе теоретичне та практичне 

значення, зокрема: 

вперше: 

– виокремлено та систематизовано психологічні детермінанти 

агресивної поведінки комбатантів шляхом диференціації певних груп 

чинників: суб’єктивні (особистісні особливості комбатантів); об’єктивні 

(вплив соціальної, політичної, економічної ситуації); ситуативні (є тригером 

для вияву агресивної поведінки); 
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– доведено, що основними чинниками посилення психологічної травми 

та потенційними детермінантами агресивної поведінки комбатантів у 

подальшому цивільному житті є несприятливі соціальні умови, особливості 

бойових дій, екзистенціальна загроза життю. Передусім це брак досвіду 

бойових дій та недостатня попередня підготовка; складні побутові умови; 

неможливість повноцінного відновлення сил; відсутність духовного 

наставника в період бойових зіткнень; погіршення фізичного здоров’я; 

наявність побоювань бути непотрібними, забутими суспільством; висока 

інтенсивність бойових зіткнень тощо. Дієвим чинником опору психологічній 

травматизації бойовим досвідом є внутрішні особистісні резерви 

військовослужбовців, які ґрунтуються на свідомому та вмотивованому 

рішенні стати на захист Батьківщини; 

– аргументовано, що профілактика потенційної агресивної поведінки 

комбатанта є комплексною системою заходів щодо: підготовки (навчання) до 

опору негативним впливам бойових умов на особистість захисника; 

усвідомлення сутності, змісту й ситуативної (рольової) необхідності 

вимушеного насильства в умовах бойових зіткнень; адаптивної 

трансформації наявного бойового досвіду в умовах мирного часу; 

удосконалено: 

– розв’язання питання нормативності агресії в соціальній взаємодії в 

рамках юридичної психології (питання критеріїв оцінки «прийнятності» 

суспільством, певною соціальною групою та окремими людьми ступеня 

агресивності поведінки особистості); 

– уявлення про сутність та зміст агресивної поведінки комбатантів 

спрямовану на образу або нанесення фізичної, моральної, психологічної 

шкоди іншій істоті, яка не бажає (не очікує, не передбачає) стосовно себе 

подібного поводження; 

– класифікацію агресії в структурі поведінки комбатантів, а саме 

імпульсивної/навмисної та реактивної/проактивної агресії; 
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– концепцію імпульсивної поведінки особистості як ситуативної 

відповіді на ситуації невизначеності та дискомфорту ; 

– розуміння співвідношення взаємозв’язку між посттравматичним 

стресовим розладом та агресивною поведінкою комбатантів, а саме: 

наявність ПТСР у комбатанта є визначальним чинником прояву ним 

агресивної поведінки, але не обов’язковою умовою його схильності до 

насильства; 

– тлумачення детермінантів вияву гніву комбатантами в соціальному 

просторі взаємодії: втрата структури під час реінтеграції до цивільного 

життя; моральна шкода, заподіяна воєнним досвідом; наявність 

посттравматичного стресового розладу;  

дістало подальший розвиток: 

– теоретичні засади та практичний інструментарій превенції агресивної 

поведінки особи; 

– уявлення про негативний вплив вимушеного насильства на 

подальший життєвий досвід особи; 

– шляхи подолання недоліків традиційної системи профілактики 

агресивної поведінки учасників бойових дій. 

Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що 

сформульовані й аргументовані в дисертації теоретичні положення, висновки 

та пропозиції впроваджені та надалі можуть бути використані в: 

– освітньому процесі – під час підготовки лекцій, навчально-

методичних матеріалів, тестових завдань з навчальних дисциплін 

«Практична психологія», «Основи психологічної реабілітації», «Основи 

психотерапії» (акт Національної академії внутрішніх справ від 8 липня 2024 

року); 

– науково-дослідній діяльності – для подальших досліджень проблем 

профілактики агресивної поведінки комбатантів (акт Національної академії 

внутрішніх справ від 8 липня 2024 року); 
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– практичній діяльності – під час розв’язання комплексу проблем 

психологічної підтримки персоналу Збройних Сил України (акт Науково-

дослідного центру гуманітарних проблем Збройних Сил України від 26 липня 

2024 року).  

Особистий внесок здобувача. Дисертація виконана самостійно, усі 

сформульовані положення та висновки є результатом особистих досліджень 

автора. Окремі положення дисертації викладено в низці розвідок у 

співавторстві. В науковій статті «Агресія в структурі соціальної поведінки 

комбатантів» у співавторстві з О. І. Кудерміною особистий внесок автора 

становить 70 %, натомість О. І. Кудерміній – 30 %. Зокрема, у науковій статті 

автором визначені та проаналізовані чинники агресивної поведінки 

комбатантів, а О. І. Кудерміною – розглянуті загальні характеристики та 

симптоми притаманні комбатантам. В науковій статті «Реакція військових на 

посттравматичний стрес внаслідок бойових дій та процес проходження 

реабілітації» у співавторстві з О. Герасименко особистий внесок автора 

становить 70 %, натомість О. Герасименко – 30 %. Зокрема, автором 

охарактеризовані сутність реакцій військових на посттравматичний стрес та 

особливості процесу подальшої реабілітації комбатантів, а О. Герасименко – 

досліджені можливі організаційні форми реабілітації. В науковій статті 

«Теоретичні витоки дослідження потенційної агресії комбатанта після 

закінчення воєнних дій», тезах «Зарубіжний досвід дослідження агресивної 

поведінки комбатантів» та «Актуальні проблеми психологічного 

супроводження комбатантів» у співавторстві с В. М. Дембіцьким особистий 

внесок автора становить 70 %, натомість В. М. Дембіцькому – 30 %. Зокрема, 

у науковій статті автором окреслений зарубіжний досвід дослідження 

агресивної поведінки особистості, а В. М. Дембіцьким – наведена 

диференціація понять «агресія» та «агресивність»; у тезах доповідей автором 

узагальнені основні напрями зарубіжних розвідок проблеми агресії 

комбатантів та виокремлені актуальні проблеми надання психологічної 

допомоги комбатантам, а В. М. Дембіцьким – аргументовані перспективні 



22 

 

напрями подальших досліджень. Ідеї та розробки, що належать співавторам 

дисертанта, у дисертації не використовувалися.  

Апробація матеріалів дисертації. Результати дисертаційного 

дослідження обговорено на засіданнях кафедри юридичної психології 

Національної академії внутрішніх справ. Основні положення роботи, її 

висновки та рекомендації оприлюднено на чотирьох наукових конференціях, 

серед яких: «Кримінальне судочинство: права людини під час дії 

надзвичайного або воєнного стану» (Київ, 18 листопада 2022 року); 

«Реалізація державної політики в міжнародному вимірі» (Київ, 8–9 грудня 

2022 року); «Актуальні питання протидії булінгу у воєнний час. Хто мій 

безпечний друг у протидії булінгу?» (Київ, 4 травня 2023 року); 

«Психологічне забезпечення Збройних Сил України в умовах війни» (Київ, 

12 жовтня 2023 року).  

Публікації. Основні матеріали за темою дисертації висвітлено в 

дев’яти наукових публікаціях, серед яких п’ять наукових статей – у наукових 

журналах, включених МОН України до переліку наукових фахових видань із 

психологічних наук, одна стаття – у зарубіжному науковому виданні, а також 

чотири тези – у збірниках доповідей науково-практичних конференцій. 

Структура та обсяг дисертації. Робота складається зі вступу, трьох 

розділів, що містять сім підрозділів, висновків, списку використаних джерел 

(199 найменувань) й двох додатків. Повний обсяг дисертації становить 

233 сторінки, з них обсяг основного тексту – 187 сторінок. 
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РОЗДІЛ 1. 

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ РОЗГЛЯДУ ПРОБЛЕМИ 

АГРЕСИВНОЇ ПОВЕДІНКИ КОМБАТАНТІВ 

 

ХХІ століття вирізняється тенденцією до загострення різноманітних 

локальних воєн, збройних конфліктів, що виникають  у світі, а отже, і 

збільшенням кількості безпосередніх учасників цих конфліктів, серед яких 

ключове місце посідають учасники бойових дій – комбатанти. До 24 лютого 

2022 року для більшості населення України зазначена теза не мала 

особистісного змісту, її не розглядали, навіть у психологічному фаховому 

колі як перспективний та нагальний напрям реалізації практичної діяльності. 

Початок повномасштабної військової агресії Росії проти нашої держави 

спричинив виникнення глобального суспільного запиту щодо надання 

нагальної психологічної допомоги безпосереднім учасникам війни. Цей запит 

зумовлений не точковою вимогою окремих громадян чи громадських 

об’єднань, а передусім актуальною ситуацією повномасштабних жорстоких 

воєнних баталій на території нашої держави. Нині кожна родина постала 

перед викликами війни, у кожній сім’ї на фронті є захисники та захисниці 

Батьківщини тощо. Повернення військовослужбовців потребує створення 

умов для їх асиміляції до мирного життя та формування ефективних 

стратегій взаємодії з близькими, побудови гармонійних стосунків у 

широкому соціальному колі. 

Необхідність виконання поставлених перед суспільством завдань 

стосовно допомоги, зокрема і психологічної, означеній категорії громадян 

обумовило актуальність нашого наукового інтересу до проблеми виявів 

потенційної агресивної поведінки учасників воєнних дій в умовах мирного 

часу. Розв’язання проблеми, а саме виявлення детермінації та превенції 

агресивної поведінки комбатантів, має вагому практичну значущість. Воєнні 

конфлікти, під час яких військовослужбовець перебуває в перманентному 

стані психофізичного напруження та відчуває на собі вплив численних 
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патогенних чинників «театру воєнних дій», у контексті впливу на особистість 

мають важливе значення та можуть призвести до стійких особистісних змін. 

Бойова готовність і бойовий стрес, які відігравали позитивну роль у 

збереженні життя та цілісності особистості воїна в екстремальних умовах, у 

мирному житті є визначальною причиною подальшої дезадаптації, сприяють 

розгортанню посттравматичних стресових розладів, є підставами для 

особистісної кризи комбатанта, яка потребує психологічної корекції і терапії. 

Після повернення з війни учасникам бойових дій здебільшого потрібна 

складна і тривала реадаптація та ресоціалізація до умов мирного життя. На 

стан подолання бойового стресу під час повернення до мирного життя 

накладається подолання ними вікових і соціальних проблем, що обтяжують і 

так складну ситуацію [23].  

Досліджували шляхи вирішення зазначеного питання такі науковці, як: 

Р. Абурахманов, В. Алещенко, Ю. Бойко-Бузиль, А. Боченков, Д. Вільсон, 

М. Горовіц, О. Караяні, Дж. Келлі, З. Кисиль, Б. Колодзін, В. Новиков, 

В. Попов, Дж. Ротор, Н. Феденко, С. Чермянин, О. Цільмак та ін. Водночас 

особливості воєнних дій у сучасній Українській державі створили нові 

виклики для психологічної науки та практики, що актуалізує проведення 

відповідних досліджень.  

 

 

1.1. Агресивна поведінка особистості як предмет юридико-

психологічного дослідження 

 

Надзвичайна складність і різноманіття виявів агресії призводять до 

того, що в науці не сформульовано однозначного трактування та визначення 

цього поняття. Для осмислення поставленої проблеми необхідно насамперед 

уточнити зміст і значення поняття агресії, оскільки цей термін часто 

використовують у широкому контексті, а тому потребує серйозного 

фільтрування від низки смислових і буденних нашарувань [50].  
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Здійснення зазначеного можливо в процесі реалізації ретроспективного 

аналізу наукових поглядів на проблему агресії. Узагальнення низки наукових 

досліджень [11; 16–18; 50; 60; 63; 173] дає підстави стверджувати, що перші 

спроби проаналізувати феномен агресії, визначити його детермінанти було 

здійснено у філософському просторі. Зокрема, англійський філософ Т. Гоббс 

стверджував, що схильність до насильства є атрибутом поведінки всіх людей. 

На його думку, є три основні причини насильства та війн: суперництво через 

наживу, недовіра (напад з метою забезпечення власної безпеки) та жадоба 

слави, утвердження власної гідності. 

Його співвітчизник Дж. Локк вважав, що душа (психіка) дитини є 

«tabula rasa» («чиста дошка»), на якій відображаються всі особливості життя. 

Власним прикладом батьки можуть заохочувати жорстокість дітей: якщо їх з 

малих років вчили, що можна бити й ображати інших, то це і є підготовкою, 

щоб робити те саме, коли вони стануть достатньо сильними, розмірковував 

Дж. Локк.  

Знаний французький філософ Ж.-Ж. Руссо сформулював ідею 

«благородного дикуна», згідно з якою люди у своєму природному стані є 

добрими істотами, яким суспільство нав’язує агресію та жорстокість. 

Ш.-Л. Монтеск’є пов’язував особливості характеру та поведінки людей 

з місцем їх географічного проживання. Зокрема, північний клімат, на його 

думку, сприяє формуванню таких рис, як хоробрість, войовничість (тобто 

потенційної агресивності). 

Певна традиція вивчення феномену агресії була сформована і в межах 

соціології. Вивчаючи соціальні конфлікти, дослідники (Р. Дарендорф, 

Г. Зіммель, Л. Козер, К. Маркс) виокремлювали соціально-економічні 

передумови насильницької поведінки людини. Французькі соціологи Г. Тард 

та Е. Дюркгейм детермінантами агресивності (зокрема насильницької) 

вважали наявність механізму «наслідування» поведінки та явище «аномії», 

тобто нормативну «розрегульованість» суспільства. 
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У контексті психологічної науки феномен агресії став предметом 

окремих досліджень наприкінці ХІХ століття. Перші психологічні розвідки 

природи агресії передбачали редукцію теоретичних тлумачень, мали 

недостатню емпіричну базу аналізу. Перші погляди на феномен агресії у 

психологічній галузі пов’язані з реконструкцією певних інстинктів людини. 

Зокрема, У. Джеймс вважав, що агресивна поведінка зумовлена інстинктом 

ворожості, а У. Мак-Дауголл серед 12-ти основних інстинктів людини 

виокремлював інстинкт агресивності (войовничості). Уже в 1930-х роках 

автор проєктивної методики ТАТ американський дослідник Г. Мюррей 

включив агресію до переліку основних «потреб» (бажань) людини. 

Формування на початку ХХ ст. двох потужних теоретико-

методологічних напрямів – психоаналізу і біхевіоризму – зумовило 

виокремлення двох основних підходів до проблеми агресії: як до 

природженої властивості і як реакції на несприятливі зовнішні стимули. 

Ґрунтовний аналіз теоретичних витоків агресії та агресивної поведінки цього 

історичного періоду здійснив  С. Шевченко [50]. Відповідно до зазначених 

наукових розвідок, у 1920–30-х роках З. Фрейд вважав, що в людині є два 

наймогутніші інстинкти: сексуальне лібідо й інстинкт смерті. Перший він 

розглядав як прагнення, що пов’язані з творчими тенденціями, любов’ю, 

турботою, близькістю в поводженні людини. Другий – танатос (потяг до 

смерті) – учений тлумачив як енергію, що спрямована на руйнування і 

припинення життя. Його завданням є приводити все органічно живе до стану 

безжиттєвості (це злість, ненависть, деструктивність). З. Фрейд припустив, 

що вся людська поведінка є результатом складної взаємодії цього інстинкту з 

еросом, адже між ними постійним є напруження, оскільки наявний гострий 

конфлікт між збереженням життя, тобто еросом, і його руйнуванням – 

танатосом. Зазначене сприяє тому, що агресія виводиться назовні й 

спрямовується на інших. Нового звучання ця тема набула завдяки роботам 

одного з основоположників етології К. Лоренца, який стверджував, що 

агресивний інстинкт був визначальним у процесі еволюції виживання та 
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адаптації особистості. Відповідно до його підходу, агресія бере початок 

насамперед із вродженого інстинкту боротьби за виживання, що наявний у 

людей так само, як і в інших живих істот. Він припускав, що цей інстинкт 

розвивався в процесі тривалої еволюції. Згідно з твердженням А. Адлера, 

агресивність є невід’ємною рисою свідомості, що організує її діяльність. 

Агресія у широкому контексті є напруженням між протилежними сторонами 

життя і смерті суб’єкта й об’єкта (тези і антитези любові та війни). 

Згодом американські дослідники-біхевіористи Д. Доллард, Н. Міллер за 

результатами проведених емпіричних досліджень окреслили основні 

постулати однієї з перших фундаментальних психологічних теорій агресії 

(теорії «фрустрації–агресії»), яку викладено в праці 1939 року з відповідною 

назвою «Фрустрація і агресія». 

Фрустраційна теорія виникла як протиставлення наявним на той час 

концепціям. У межах цієї теорії агресію розглядають як ситуативний, а не 

еволюційний процес. Постулати теорії стверджують, що: по-перше, агресія 

завжди є наслідком фрустрації; по-друге, фрустрація завжди спричиняє 

агресію. Теорія соціального научіння припускає, що агресія є опанованою 

поведінкою в процесі соціалізації через спостерігання відповідного способу 

дій та соціальне підкріплення. Агресія – це насамперед вивчення поведінки 

особистості, орієнтованої на зразок/приклад чи наслідування. Зразок 

розглядають як спосіб міжособистісного впливу, завдяки якому можливе 

формування зміни ставлення чи способу дії особи, тому істотну увагу тут 

зосереджено на вивченні впливу первинних посередників соціалізації. Ця 

теорія стверджує, що особа навчається ефективнішим агресивним діям. Що 

частіше вона їх використовує, то досконалішими стають ці дії. Водночас 

вагоме значення має успішність агресивних дій. Досягнення успіхів у виявах 

агресії може помітно посилити силу її мотивації. Іншим важливим елементом 

цієї теорії є соціальне підкріплення [89].  

З 1930-х років проблема агресії (переважно в контексті насильницької 

злочинності) поширилася в межах соціологічної науки. Привертає увагу 
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робота американського соціолога Р. Мертона «Соціальна структура і аномія» 

(1938) [150]. Вона присвячена теорії девіантної поведінки людини, де 

акцентовано саме на соціальних факторах девіацій, зокрема насильницької 

поведінки людини в суспільстві. 

Значного успіху у вивченні проблеми агресії було досягнуто в середині 

ХХ ст., передусім протягом 60-х років, як наслідок успішної інтеграції знань 

низки природничих і гуманітарних дисциплін (психології, біології, соціології, 

екології), а також розвитку загальної методології науки. У дослідженні 

агресії стали застосовувати нові експериментальні технології. Саме в ці роки 

було накопичено значну кількість емпіричних знань, сформульовано основні 

теоретичні принципи вивчення цього феномену. З’явилися наукові 

дослідження знаних дослідників цієї проблеми – Л. Берковіца,  А. Басса, 

А. Бандури та ін. [60; 67; 74].  

На думку Л. Берковіца, одна з головних проблем у визначенні агресії 

полягає в тому, що цей термін тлумачать по-різному. На його переконання, 

коли люди характеризують особистість як агресивну, вони можуть сказати, 

що вона зазвичай ображає інших або що вона часто непривітна. Водночас 

люди наділяють таку особистість ознаками наполегливості, ригідності,  

прагненням робити все по-своєму, схильністю без страху кидатися в клубок 

нерозв’язаних проблем. Тобто автор привернув увагу до двозначності в 

науковому та суспільному просторі сприйняття наявності в особи 

агресивності: у позитивному аспекті як запоруку потенційних соціальних 

досягнень і в негативному – як тло можливих руйнівних відносин з 

довколишніми. 

Отже, під час вивчення агресивної поведінки людини ми одразу 

постаємо перед серйозною та суперечливою проблемою, а саме: як 

сформулювати виразне тлумачення зазначеного феномену. Доцільно 

здійснити аналіз змістової сутності найвідоміших теоретичних підходів у 

психологічній галузі. Одну з них запропонував А. Басс, а саме: агресія – це 

будь-яка поведінка, що передбачає загрозу або завдання шкоди іншим. 
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Водночас більшість яскраво виражених емоційних виявів людини 

опосередковано можна віднести до потенційно агресивної поведінки.  

Інше визначення, запропоноване відомими дослідниками 

Л. Берковіцем, С. Фешбачем, містить таку тезу: щоб певні дії було 

кваліфіковано як агресія, вони мають містити намір образити або виявити 

зневагу, а не тільки виявлятися в таких випадках. Це дає підстави 

виокремити «прихований» мотиваційний аспект агресивної поведінки. 

На думку Д. Зільмана, використання терміна «агресія» пов’язане з 

намаганням людини завдати іншим виключно фізичних ушкоджень [198].  

Агресія, вважає М. Варій, – це поведінка людини, що відхиляється від 

норми, яка заподіює моральний, фізичний і матеріальний збиток іншим 

людям або порушує їхній психічний комфорт (спричиняє негативне 

переживання, стан страху, пригніченості) [6]. 

О. Романчук трактує агресію як поведінку, спрямовану на заподіяння 

шкоди (може бути імпульсивною, тобто на тлі емоції злості; може бути 

інструментальною, продуманою з метою досягнення мети) [144].  

Попри значні розбіжності в тлумаченні феномену «агресія», більшість 

фахівців у галузі психології поділяють визначення, яке за змістом близьке до 

другого із зазначених вище. Воно окреслює як категорію наміру, так і 

наявний факт завдання образи та шкоди іншим.  

Привертає увагу позиція вчених, згідно з якою агресію розглядають не 

тільки як поведінку, а і як психічний стан, виокремлюючи когнітивний, 

емоційний та вольовий її компоненти (Л. Берковіц, Р. Берон, Д. Річардсон, 

Д. Зілманн, Л. Ерон, Л. Валтер, Л. Х’юсман, М. Лефковіц). 

Слід також зауважити, що деякі автори розрізняють поняття агресії як 

специфічної форми поведінки, спрямованої на спричинення шкоди іншим 

людям або тваринам, і агресивності як психічної властивості людини, що 

виявляється в готовності до агресії (Н. Алікіна, О. Бовть, М. Єнікєєв, 

О. Ратінов, А. Реан, С. Шебанова, І. Фурманов), натомість чимало науковців 
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використовують їх як тотожні (А. Бандура, Л. Берковіц, Р. Берон, 

Д. Річардсон, Б. Крейхі, Е. Фромм, А. Фрейд, З. Фрейд).  

Значна частина експериментальних досліджень розглядає агресію в  

тісному контексті зі злочинністю або конфліктністю (Н. Алікіна, Л. Берковіц, 

Р. Берон, Д. Річардсон, С. Єніколопов, М. Гребенюк, Л. Казміренко, 

О. Ковач, Л. Конишева,  О. Ратінов, С. Свириденко,  В. Устінова). 

Методологічні основи кримінальної агресії розробив О. Ратінов. На 

його думку, агресивність пов’язана зі структурою мотиваційної сфери та 

специфікою системи цінностей особистості. Ця позиція полягає в наявності 

деструктивних тенденцій у сфері міжособистісних відносин, готовності й 

перевазі використання насильницьких засобів для реалізації своєї мети. 

Водночас дії можуть виконувати різну роль: вони або слугують способом 

психологічної розрядки, заміщення блокованої потреби, або самоціллю, що 

задовольняє потребу в самореалізації та самоствердженні. В останньому 

випадку агресивність належить до світоглядного ядра особистості, її Я-

концепції [165]. Аргументовано думку, що агресивність правопорушника 

обумовлена нестійкістю мотиваційно-ціннісною структурою особистості або 

деформацією її соціальних потреб. 

У межах юридичної психології було порушено питання нормативності 

агресії в сучасному суспільстві. Під час вивчаючи криміногенних аспектів 

агресії зауважено, що в нормі агресивність має локально обмежений 

характер. Гіпертрофована агресивність –  результат деформації особистості, у 

своїх крайніх нормах вона втілюється в асоціальній поведінці або свідчить 

про певні психічні відхилення. Опановані норми формують особливий 

механізм контролю за виявом певних дій. Якщо норми порушено, поведінку 

оцінюють як агресивну [7]. Інший аспект нормативності агресії полягає в її 

оцінці. Традиційна параметрична логіка виділення норми й відхилень від неї 

ліворуч (занижені показники) та праворуч (завищені показники) під час 

дослідження агресії та агресивності має низку ускладнень, тому що в межах 

статистичної парадигми неодмінно постає питання «ненормальної» 
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агресивності (гіпо- або гіпервираженої). Це своєю чергою призводить до 

невизначеності під час розроблення профілактичних і корекційних програм, 

спрямованих на її виявлення. Подолати цю суперечність можливо завдяки 

прийняттю функціональної, а не статистичної норми, однак практичного 

досвіду її використання у психології майже немає. 

Значною є варіабельність виявів агресивної поведінки, сформовано 

чимало напрямів визначення агресії для пояснення її детермінації. Агресію 

історично поділяють на агресію, яка є імпульсивною, реактивною та 

керованою гнівом (ворожою), або агресію, яка є наперед обдуманою, 

ініціативною та керованою [183]. Серед тварин і людей було виявлено два 

підтипи агресії: перший підтип означується спонтанністю, відсутністю 

контролю. Вона виникає без особливих думок і називається реактивною, 

імпульсивною, афективною або ворожою агресією. Другий підтип 

передбачає сплановану насильницьку реакцію, її називають проактивною, 

навмисною, «хижацькою» або інструментальною агресією. Було розроблено 

бімодальні системи класифікації, які використовують специфічні підтипи, 

найбільш вивченими з яких є класифікації імпульсивної/навмисної та 

реактивної/проактивної агресії [195].  

Імпульсивна агресія визначається як реактивна або емоційно заряджена 

агресивна реакція, яка вирізняється втратою контролю за поведінкою [64]. 

Однак дослідження імпульсивної агресії часто охоплюють побудову ширше, 

ніж оригінальне визначення Е. Barratt. Зокрема, імпульсивна агресія є 

неконтрольованим, емоційно насиченим агресивним актом, який є 

результатом мінімальної провокації. Імпульсивна агресія, як і 

імпульсивність, має генетичний компонент, а саме гени, які регулюють 

серотонін, оскільки імпульсивність й імпульсивна агресія пропорційні рівням 

серотоніну. Реактивну агресію визначають як захисну відповідь на 

передбачувану загрозу, страх або провокацію [88]. Обстоюють погляди, 

відповідно до яких еволюційною основою реактивної агресії є самозахист.  
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З другого боку, навмисну агресію визначають як «спланований або 

свідомий агресивний акт, не спонтанний і не пов’язаний зі збудженим 

станом» [151]. Йому не передує вегетативне збудження, він вирізняється 

відсутністю емоцій та загрози. Проактивна агресія належить до агресії, яка 

охоплює як ворожі, так і цілеспрямовані компоненти [88]. Проактивна агресія 

є маніпулятивною, бездушною та часто «інструментальною» у тому, що її 

використовують для досягнення мети. Її еволюційною основою є пошук їжі.  

На підставі визначень імпульсивної та реактивної, з одного боку, та 

навмисної і проактивної агресії, з другого, можна припустити, що будь-які 

розбіжності є лише «розбіжністю». Імпульсивна/навмисна агресія акцентує 

на тому, що відбувається в момент агресивного акту або «агресивного 

стану», натомість реактивна/проактивна агресія також передбачає 

характеристики або «агресивні риси» особистості, такі як ворожі 

упередження.  

Класичним для зарубіжних наукових досліджень психології агресії є 

виокремлення двох її класифікацій, що передбачають диференціацію на: 

імпульсивну/навмисну та реактивну/проактивну агресію. 

 За ворожої агресії головною метою агресора є спричинення страждань 

жертві. Інструментальна агресія не має на меті завдання збитків іншому 

індивіду, маючи інші завдання. Агресивні дії в цьому випадку є 

інструментом для реалізації різноманітних бажань і потреб особистості. 

А. Бандура та Р. Уолтерс зауважують, що «…агресивність за своєю суттю 

повністю інструментальна, це засіб отримання бажаного або позбавлення від 

неприємного» [60]. Отже, якщо й інструментальна, і ворожа агресія 

спрямовані на виконання конкретних завдань, ці два типи можна однаково 

вважати інструментальними. Крім того, ці два види мотивації агресивної 

поведінки можуть збігатися, що обмежує розрізнення ворожої та 

інструментальної агресії як різномотивованих.  

Змістовий аналіз типології агресивної поведінки здійснила дослідниця 

Б. Крейхі, яка виокремила такі категорії агресії: модальність реакції 
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(вербальна–фізична), якість реакції (дія–бездіяльність), безпосередність 

(безпосередня–опосередкована),  спостережність (відкрита–прихована), 

підбурювання (неспровокована–мстива), цілеспрямованість (ворожа–

інструментальна), вид ушкодження (фізичне–психологічне), тривалість 

наслідків (короткочасні–довготривалі), задіяні соціальні одиниці 

(індивідуальна–групова). Ця класифікація, відображаючи різноманітність 

агресивних виявів, виключає варіант аутоагресії, коли агресор і жертва 

поєднані в одній особі [130]. 

Структурний аналіз агресії відображає її суть, але не вирішує питання її 

оцінювання. Зазначене пов’язано з тим, що нормативна оцінка поведінки 

часто різниться залежно від погляду сторін як на суб’єктному рівні, так і в 

межах національної культури й менталітету. 

Така типологія видається доволі перспективною, проте її вразливим 

аспектом є порівняно нечіткий критерій поділу агресії на типи, яким є захист 

вітальних потреб. Відомо, що в людей сфера вітальних потреб широка, вона 

охоплює як фізіологічні, так і духовні цінності, тому відокремити оборонну 

агресію від жорстокості іноді складно.  

Найбільш наближеною в контексті цієї проблеми є структурна модель 

Е. Фромма, який, користуючись функціональним підходом, виокремив два 

види агресії: доброякісну та злоякісну. Доброякісна агресія частково 

пов’язана з людськими інстинктами, є «…чинником біологічної адаптації та 

виявляється в разі загрози вітальним інтересам людини, головна сфера яких – 

свобода особистості та суспільства» [106]. Злоякісна агресивність не 

пов’язана зі збереженням життя і захистом від нападу та загрози. Вона є 

результатом не сексуальних потягів або інстинкту смерті, а екзистенційних 

потреб людини, її пристрастей (жадоби влади, нарцисизму, відчуження, 

садизму). Саме вони, відповідно до очікувань, створюють конфлікт між 

пристрастями, органічно властивими особистості, і необхідністю 

самообмеження. 
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Тобто «доброякісна» (біологічно адаптивна) агресія – реакція на 

загрозу вітальним інтересам, потребам індивіда, натомість «злоякісна» 

(неадаптивна жорстокість) не виконує жодних біологічно адаптивних 

функцій, завдає лише шкоди та руйнувань, притаманна лише людині [106].  

Коло вітальних інтересів людини достатньо широке, на чому акцентує і 

Е. Фромм, констатуючи, що людині, на відміну від тварин, для виживання 

потрібні не тільки фізичні, а й психічні умови. Для людини все, що 

забезпечує її психологічний комфорт, так само важливе в життєвому сенсі, як 

і її тілесний комфорт. Індивід прагне зберегти свою систему координат, що 

відповідає за ціннісні орієнтири й ідеали, тому ставлення їх під сумнів може 

викликати відчуття загрози ззовні, а отже, агресивну реакцію [106].  

Ступінь опору пов’язаний також із проблемою антиципації загрози. 

Механізм оборонної агресії може спрацювати в людини, навіть якщо явної 

загрози немає.  Людина може реагувати не тільки на потенційну загрозу, а й 

на можливу небезпеку в майбутньому.  

Критерії розподілу агресії на доброякісну та злоякісну мають (за 

Е. Фроммом) суб’єктивний характер, є не цілком визначеними. Видається 

незрозумілим факт віднесення до доброякісної агресії інструментальної, що 

Е. Фромм вважає видом біологічного пристосування. Вона має конкретну 

мету: забезпечити те, що необхідне або бажане, і становить допоміжний засіб 

для її досягнення. Проте бажаним може бути не тільки те, що справді 

необхідне людині для задоволення фізіологічних потреб (наприклад, для 

вгамування голоду), а й те, що Е.Фромм називає жадобою – найсильнішою з 

людських неінстинктивних пристрастей [106]. 

Термін «ворожа агресія» (або «емоційна агресія») застосовують до тих 

випадків, коли головною метою агресора є завдання жертві збитків, 

страждань. Згідно з твердженням Л. Берковіца, цей тип агресії зумовлений 

внутрішніми фізіологічними й моторними реакціями індивіда [67]. Поняття 

«інструментальна агресія», навпаки, стосується випадків, коли агресія є лише 

засобом досягнення якоїсь мети, тобто не є самоціллю.  
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Отже, деякі агресивні дії можуть поєднувати в собі як інструментальну, 

так і ворожу агресію. Не всі спеціалісти схвалюють таку типологію. Зокрема, 

А. Бандура вважає, що, попри відмінність у меті, ці два типи агресії 

спрямовані на виконання конкретних завдань, тобто їх можна вважати 

інструментальною агресією [60].  

Розширений аналіз агресивних дій здійснив А. Басс, який розподілив їх 

за трьома шкалами: фізична–вербальна; активна–пасивна; пряма–непряма. Їх 

комбінація, відповідно, передбачає вісім можливих категорій, за якими 

можна  описати агресивні дії: фізична–активна–пряма; фізична–активна–

непряма; фізична–пасивна–пряма; фізична–пасивна–непряма; вербальна–

активна–пряма; вербальна–активна–непряма; вербальна–пасивна–пряма; 

вербальна–пасивна–непряма (Р. Берон, Д. Річардсон [62]). 

Таблиця 1.1  

Типи агресивної поведінки (за А. Бассом) 

Тип агресії Приклад 

Фізична–активна–пряма Завдання побоїв людині 

Фізична–активна–непряма Змова з найманим убивцею, закладення мін 

Фізична–пасивна–пряма Сидячий страйк 

Фізична–пасивна–непряма Відмова виконати наказ 

Вербальна–активна–пряма Словесна образа людини 

Вербальна–активна–

непряма 

Поширення наклепів, пліток 

Вербальна–пасивна–пряма Відмова розмовляти з людиною 

Вербальна–пасивна–

непряма 

Відмова захистити людину, яку 

незаслужено критикують 

 

Фахівці (Е. Фромм, К. Лоренц) акцентують на необхідності чіткого 

розмежування індивідуальних і групових агресивних дій. У першому випадку 

агресія може здійснюватися не завдяки, а всупереч суспільним цінностям і 
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нормам, у другому – вона «освячується» панівними нормами. З цієї причини 

наслідки групової агресії переважно більш руйнівні, ніж індивідуальної.  

Агресивна поведінка набуває безлічі форм, проте в загальних рисах її 

можна віднести до психологічної або фізичної поведінки. Психологічна 

агресія охоплює вербальні та поведінкові дії, спрямовані на заподіяння 

емоційної шкоди (наприклад, приниження, критику, домінування, примус) 

або погрозу фізичної шкоди іншій людині. Альтернативно, фізичну агресію 

можна визначити як поведінку, спрямовану на заподіяння фізичної шкоди 

іншій людині, від легкої (наприклад, схоплювання когось) до серйозної 

(наприклад, удушення, підпал, удари, використання зброї). Хоча фізична 

агресія може призвести до тілесних ушкоджень, попередні дослідження 

дають підстави стверджувати, що психологічна агресія також завдає шкоди, 

підвищуючи ризик виникнення проблем психічного та фізичного 

здоров’я [179].  

І. І. Приходько доводить, що агресія є індивідуальною або колективною 

поведінкою чи дією, спрямованою на заподіяння фізичної або психічної 

шкоди або навіть знищення іншої людини чи групи людей. Об’єктом агресії 

можуть бути неживі речі. Вона також може бути формою реакції на фізичний 

та психічний дискомфорт, стрес, фрустрацію. Крім того, агресія може бути 

засобом досягнення значущої мети, наприклад, самоствердження. Може бути 

позитивною, що слугує життєвим інтересам і виживанню, та негативною, 

орієнтованою на задоволення агресивного потягу. Метою агресії може бути 

як заподіяння страждання (шкоди) жертві (ворожа), так і використання її як 

засобу досягнення іншої мети (інструментальна). Найбільш звичними її 

виявами вважають конфліктність, лихослів’я, тиск, примус, негативне 

оцінювання, погрози або застосування фізичної сили. Виокремлюють такі 

види агресії: вербальна – форма агресивної поведінки, за якої негативні 

емоції демонструють як за допомогою відповідних інтонацій та інших 

невербальних компонентів мовлення, так і за допомогою загрозливого змісту 

висловлювань; інструментальна – агресивні дії, що не є вираженням 
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емоційних станів; мета дій суб’єкта, який виявляє агресію, нейтральна, вона 

виявляється як засіб досягнення цієї мети;  непряма – агресивна поведінка, 

спрямованість якої проти особи чи предмета суб’єктом агресія прихована або 

неусвідомлена; пряма – агресивна поведінка навмисного характеру, мету якої 

не приховують; реактивна – форма агресивної поведінки, що виникає як 

реакція субʼєкта на фрустрацію і супроводжується емоційними станами 

гніву, ворожості, ненависті тощо (поділяють на афективну, імпульсивну, 

експресивну) [39]. 

Розглядаючи функцію агресії, деякі теоретики зосереджувалися на 

факторах, які «штовхають» індивіда до помсти, коли їх спровокували 

(Л. Берковіц, 1963), натомість інші зосереджували увагу на агресії, примусі, 

домінуванні та залякуванні, які обумовлені очікуванням позитивних 

результатів (А. Бандура, 1973). К. Додж і Кой (1987) намагалися 

«примирити» ці дві функції агресії, включивши соціальні/особистісні й 

етологічні чинники.  

Нині сформовано чимало гіпотез виникнення агресії. Найпоширенішим 

в науковій спільноті є такі: 

– «гіпотеза фрустрація–агресія» – теорія про те, що будь-яка неприємна 

стимуляція призведе до емоційної агресії в тому ступені, у якому вона 

породжує неприємні відчуття; 

– «гіпотеза перенесення збудження» – теорія про те, що гнів 

фізіологічно схожий на інші емоційні стани, і будь-яка форма емоційного 

збудження може посилити агресивну реакцію; 

– «гіпотеза поведінки особистості типу А» – теорія щодо наявності в 

певних людей групи особистісних характеристик, що в психотравмувальних 

ситуаціях реагують бурхливіше й агресивніше; 

– «когнітивно-неасоціативна гіпотеза» – теорія про те, що будь-яка 

неприємна ситуація запускає складний ланцюг внутрішніх подій, зокрема 

негативні емоції та негативні думки. Залежно від інших ключових моментів 
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цієї ситуації (наприклад, наявність зброї) ці негативні почуття будуть 

виражені у вигляді або агресії, або втечі;  

– «гіпотеза соціального навчання» – теорія про те, що агресії 

навчаються за допомогою прямої винагороди або шляхом спостереження за 

іншими людьми, які отримують винагороду за агресивність. 

Опрацювання літературних першоджерел дає змогу припустити, що 

агресія – це певна форма поведінки комбатанта, спрямована на образу або 

завдання фізичної, моральної, психологічної шкоди іншій істоті, яка не бажає 

(не очікує, не передбачає) стосовно себе такої поведінки. Агресивні реакції 

опановують і підтримують шляхом безпосередньої участі в ситуаціях вияву 

агресії, а також унаслідок пасивного спостереження за ними. 

Водночас залишається відкритим питання критеріїв оцінювання 

«прийняття» суспільством, певною соціальною групою та окремими людьми 

ступеня агресивності поведінки особистості. Зазначена оцінка знаходиться в 

площині панівних соціальних норм: правових і моральних норм, традицій та 

звичаїв. Останні є підвалинами зовнішнього означення виявів поведінки 

комбатанта як агресивної людини. 

Важливим у контексті ретроспективного аналізу тлумачення поняття 

агресії є радянський період розвитку юридичної психології, зокрема 

тлумачення зазначеного поняття А. Реаном, О. Ратіновим, М. Єнікєєвим [5; 

165]. Несинонімічність понять «агресія» та «агресивність» А. Реан пояснює 

тим, що не за кожними агресивними діями суб’єкта справді стоїть агресивна 

особистість, а з іншого боку, агресивність людини не завжди виявляється в 

агресивних діях. Першопричинами вияву агресії неагресивною особистістю є 

ситуативні фактори, натомість випадки агресивних дій агресивних 

особистостей обумовлені особистісними властивостями. Агресивність має 

вияви у сфері деструктивних міжособистісних відносин і характеризується 

особистою позицією, що полягає в перевазі використання насильницьких 

засобів для реалізації своєї мети (О. Ратінов) або стійкому прагненні індивіда 

завдати іншій людині фізичної та психотравмувальної шкоди (М. Єнікєєв). У 
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такому випадку йдеться про готовність до агресії, а також схильність 

сприймати й інтерпретувати поведінку іншого як ворожу. Тобто, якщо 

особистість виявляє готовність у використанні різних форм агресії в 

поведінці, це свідчить про її агресивність.  

Е. Фромм, К. Абрахам, Ш. Ференці, В. Райх розглядають агресивність 

як вроджені біологічні й набуті в процесі соціалізації риси характеру 

особистості. Агресивність є невід’ємною частиною характеру особистості, 

має біологічні корені й залежить від соціальних процесів. 

Інакше тлумачать агресивність Г. Саллівен, К. Хорні, а саме:  як набуту 

особистісну рису, сублімацію агресивності в діяльності. Успішна сублімація 

агресивності особистості – позитивна орієнтованість на соціум, 

самоконтроль, фактори психологічного задоволення діяльністю. 

Агресивність – це засіб, за допомогою якого індивідууми намагаються 

отримати свою частку ресурсів, що забезпечує успіх в природному відборі 

[62]. Агресивністю можна вважати властивість особистості, яка 

характеризується наявністю деструктивних тенденцій, переважно у сфері 

суб’єктно-суб’єктних відносин. Ворожість – це неприязне ставлення до того, 

з ким людина перебуває в конфлікті. А. Басс трактує ворожість як вузький за 

спрямованістю стан, що завжди має певний об’єкт.  

Ворожість – негативна установка до конкретної людини чи групи 

людей, яка відображається в несприятливій оцінці жертви. Установки містять 

різні рівні переконань: є визначальні установки (вони тривалі, їх 

підтримують друзі, рідні) і поверхневі, що змінюються (часто логічно). 

Найкращий спосіб змінити ці установки – контакт, знання, взаємодія. 

Негативні установки є фільтрами, які постійно інтерпретують нейтральні або 

помірно проблематичні дії доволі негативно, без критичної оцінки. Ворожа 

людина – це така людина, яка виявляє високу готовність виражати словесно 

або якимось іншим способом негативні оцінки інших людей, демонструючи 

недружелюбність по у ставленні до них [39; 62]. 
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Агресивність – це властивість особистості, що полягає в готовності до 

агресії. Природну основу агресивності становлять генетично первісні емоції, 

що включені в процес соціалізації людини та беруть участь у формуванні 

змістовно-динамічних характеристик її особистості. Агресивність є однією з 

обов’язкових умов війни. Помірна агресивність є необхідним фактором 

формування ненависті до ворога та бойової активності військовослужбовців 

[39]. Для ефективного й результативного виконання бойових завдань під час 

підготовки військовослужбовці проходять різні заняття, на яких увагу 

зосереджують на формуванні агресивної поведінки в межах норм. 

Агресивність як особистісна властивість людини є важливою ознакою, що 

характеризує поведінку людини на полі бою.  

Теоретично підтверджено, що агресія є надзвичайно актуальною для 

ветеранів бойових дій, які зазнали впливу бойових дій, тому що акт війни 

вимагає принаймні певної агресії для виживання перед загрозою смерті. 

Водночас ця адаптивна реакція може стати згодом дезадаптивною в інших 

життєвих контекстах цивільного життя [135].  

Станом на 1 серпня 2023 року до Єдиного державного реєстру 

ветеранів війни було занесено інформацію про ветеранів війни загальною 

кількістю 90 832 особи. На травень 2024 року в Україні зареєстровано 

1,2 млн ветеранів, а після завершення війни, включно із членами родини, їх 

кількість збільшиться до 5–6 млн осіб [36]. Ексміністр у справах ветеранів 

Юлія Лапутіна уточнює, що коли ми говоримо про 4 млн людей, які будуть 

потенційними ветеранами, ми враховуємо всі категорії. Це безпосередньо 

комбатанти або учасники бойових дій, які отримали бойовий досвід, 

відстоюючи незалежність, територіальну цілісність і суверенітет 

Батьківщини в боях. Це, звісно, і люди, які були поранені, їм встановлено 

інвалідність унаслідок війни, а також це члени родин загиблих воїнів. І, 

звісно, це члени всіх родин тих людей, які захищали на фронті Україну. 

Орієнтовно це 4–5 млн людей, тобто 10 % населення. І це найбільша цифра у 

відсотковому відношенні серед інших країн, які також мають ветеранів і 
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ветеранську політику. Якщо проаналізувати вік сьогоднішніх 

військовослужбовців, які невдовзі стануть ветеранами, стверджує пані 

ексміністерка, це особи віком від 25-ти до 45-ти років. Тобто це особи 

працездатного віку, яким політика суто пільгової орієнтованості або надання 

якоїсь субсидії на комунальні послуги не вирішує питання. Особа отримала 

бойовий досвід і має повернутися додому, у родину, інтегруватися в громаді, 

мати можливість опанувати цивільну спеціальність і потім 

працевлаштуватися [51]. З огляду на динаміку та соціальну значущість 

проблеми, розгляд шляхів запобігання та профілактики агресивної поведінки 

комбатантів набуває науково обґрунтованої актуальності.  

Застосування нової термінології в предметному полі нашого 

дослідження потребує додаткових уточнень. 

Поняття комбатантів, некомбатантів, захищених осіб за міжнародним 

приватним правом слід розглядати крізь призму міжнародного гуманітарного 

права, прав людини й норм міжнародного кримінального права. На цьому 

акцентувала суддя Верховного Суду в Касаційному кримінальному суді 

Надія Стефанів під час виступу 28 лютого 2023 року на форумі Асоціації 

адвокатів України «Війна та право». Спікерка зауважила, що війна Росії 

проти України – грубе порушення міжнародного права. Міжнародне 

гуманітарне право є частиною міжнародного права, його застосовують тоді, 

коли відбувається збройний конфлікт. «Збройний конфлікт – це термін 

міжнародного гуманітарного права, і цей конфлікт відбувається тоді, коли 

одна держава окуповує, здійснює акт агресії щодо іншої держави. 

Міжнародне гуманітарне право – це право війни», – зазначила Надія 

Стефанів. 

Комбатанти, за Женевськими конвенціями, – це особи, які мають право 

брати участь у воєнних діях між державами, члени регулярних збройних сил 

сторони конфлікту (за винятком медичного й духовного персоналу), 

партизани за умови відкритого носіння ними зброї під час бою та в разі 

розгортання в бойові порядки перед боєм і за наявності особи-керівника, 
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відповідальної перед стороною конфлікту за їхні дії. Комбатантами можуть 

бути особи з цивільного населення неокупованої території, що стихійно 

взяли в руки зброю під час наближення супротивника і не встигли 

зорганізуватися в регулярні війська сторони конфлікту (за умови відкритого 

носіння зброї та поваги до законів і звичаїв війни). Крім збройних сил, 

комбатантами також вважають підрозділи поліції, прикордонної служби або 

аналогічних частин і підрозділів, що входять до складу збройних сил 

держави. 

Обов’язковою ознакою комбатанта є виразний розрізнювальний знак, 

який видно здалеку. Такі особи зобов’язані носити ці знаки в процесі 

підготовки до військової операції або під час неї. Якщо ж комбатант не 

носить розрізнювального знака, але бере участь у нападі, то, потрапляючи в 

полон, втрачає статус комбатанта, на таку особу не поширюється статус 

військовополоненого, її можна передати слідству та суду за участь у ворожих 

діях. Н. Стефанів привернула увагу до того, що комбатант має відрізняти 

себе від цивільного населення, це один з його обов’язків. Партизанам 

дозволено приховувати свій статус тільки на час, коли вони не можуть цього 

робити внаслідок характеру воєнних дій.  Н. Стефанів зазначила, що якщо 

особа йде на ворога з «голими руками», то її вважають цивільною, вона має 

статус захищеного, а якщо цивільна особа йде на ворога зі зброєю – то стає 

комбатантом і втрачає статус захищеності. Зброєю вважають навіть 

незапалену пляшку «коктейлю Молотова». «Цивільна особа повинна 

розуміти, що, направляючи на комбатанта зброю, вона втрачає статус 

захищеності та дає можливість ворогу застосувати зброю проти неї», – 

резюмувала спікерка [45].  

Комбатанти, згідно з протоколом 1977 року Женевських конвенцій 

[19], воюють законно – за умови, що вони перебувають під «відповідальним 

командуванням» (підпорядковуються державі й несуть відповідальність 

перед нею), мають відомі емблеми родів військ і служб збройних сил, 

відкрито носять зброю й дотримуються законів та звичаїв війни. Зокрема, з 
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огляду на зміст ст. 43 Додаткового протоколу І до Женевських конвенцій про 

захист жертв війни 1949 року, до комбатантів входять: особовий склад 

регулярних збройних сил; особовий склад ополчення і добровольчих загонів, 

що входять та не входять до складу збройних сил; особовий склад 

організованих рухів опору й партизанських формувань. 

Правовий статус комбатанта передбачає:  

1) право застосовувати військову силу;  

2) можливість бути об’єктом застосування військової сили аж до 

фізичного знищення;  

3) право на поводження з ним як з військовополоненим у разі 

потрапляння до ворога [25]. 

Доцільно акцентувати ще на одній особливості виокремлення категорії 

комбатанта. Ця категорія групова, ґрунтується на характеристиці й 

належності особи групі, що відповідає певним ознакам (критеріям). Про цю 

особливість зазначає чимало науковців [193]. Вони доводять, що всі шість 

критеріїв, які визначають належність до комбатантів: організація, зв’язок зі 

стороною в конфлікті, військове командування, відмітний знак, відкрите 

носіння зброї, дотримання законів і звичаїв війни – є колективними 

критеріями, а останні три стосуються як групи, так й окремих осіб. 

До некомбатантів належать особи, які входять до складу збройних сил 

воюючої сторони, надають їй допомогу у досягненні воєнних успіхів, але 

безпосередньо не беруть участь у воєнних діях. Отже, таку термінологію 

застосовують у відносинах між ворогуючими сторонами лише під час 

збройного конфлікту (міжнародного і неміжнародного характеру), вона 

спрямована на дотримання прав і захист осіб у разі їх потрапляння у 

військовий полон, а тому залучення її до національного законодавства 

України не впливає на обсяг прав і свобод відповідних осіб, зокрема, на їх 

соціальний захист [25]. 

https://ips.ligazakon.net/document/view/mu77003?ed=1977_06_08&an=454520
https://ips.ligazakon.net/document/view/mu77003?ed=1977_06_08&an=454520
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Отже, можна диференціювати численний прошарок осіб, які в межах 

своєї громадянської позиції та актуальних обставин постали перед реаліями 

війни, виокремлюючи в ньому комбатантів.  

Висновки до підрозділу 1.1 

1. Ретроспективний аналіз проблеми доводить, що перші спроби 

дослідити феномен агресії, зрозуміти його детермінанти було здійснено у 

філософському просторі (Т. Гоббс, Дж. Локк, Ж.-Ж. Руссо, Ш.-Л. Монтеск’є). 

Певну традицію вивчення феномену агресії було сформовано і в межах 

соціології. Вивчаючи соціальні конфлікти, чимало дослідників (К. Маркс, 

Г. Зіммель, Р. Дарендорф, Л. Козер) виокремлювали соціально-економічні 

передумови насильницької поведінки людини. У контексті психологічної 

науки феномен агресії став предметом окремих досліджень наприкінці 

ХІХ століття. Зазначені психологічні дослідження природи агресії 

передбачали редукцією теоретичних тлумачень і вирізнялися недостатністю 

емпіричної бази аналізу. Формування на початку ХХ ст. двох потужних 

теоретико-методологічних напрямів – психоаналізу й біхевіоризму – 

зумовило виокремлення двох основних підходів до проблеми агресії: як до 

природженої властивості і як реакції на несприятливі зовнішні стимули.  

2. Узагальнення наявних теоретичних розвідок окреслює 

різноманітність підходів до визначення поняття агресивності: будь-яка 

поведінка, яка передбачає загрозу або завдання шкоди іншим (А. Басс); певні 

дії, що містять намір образити або засвідчити зневагу, а не тільки 

виявляються в таких випадках (Л. Берковіц, С. Фешбач); намагання завдати 

іншим виключно фізичних ушкоджень (Д. Зільман); поведінка людини, що 

відхиляється від норми, яка заподіює моральний, фізичний і матеріальний 

збиток іншим людям або порушує їхній психічний комфорт (спричиняє 

негативне переживання, стан страху, пригніченості) (М. Варій) тощо. 

Запропоновано диференціацію поняття агресії як специфічної форми 

поведінки, спрямованої на спричинення збитку іншим людям або тваринам, 
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та агресивності як психічної властивості людини, що виявляється в 

готовності до агресії.  

3. У сучасній психологічній науці розроблено бімодальні системи 

класифікації, які використовують специфічні підтипи, найбільш вивченими з 

яких є класифікації імпульсивної/навмисної та реактивної/проактивної 

агресії. Імпульсивну агресію визначено як реактивну або емоційно заряджену 

агресивну реакцію, яка вирізняється втратою контролю за поведінкою. 

Навмисна агресія – спланований або свідомий агресивний акт, не спонтанний 

і не пов’язаний зі збудженим станом. Реактивна агресія – захисна відповідь 

на передбачувану загрозу, страх або провокацію. Проактивна агресія 

належить до інструментальної агресії, яка містить як ворожі, так і 

цілеспрямовані компоненти.  

4. Вирішення в межах юридичної психології питання нормативності 

агресії в сучасному мирному суспільстві доводить, що в нормі агресивність 

має локально обмежений характер. Гіпертрофована агресивність – результат 

деформації особистості, у своїх крайніх нормах виражається в асоціальній 

поведінці або свідчить про певні психічні відхилення. Опановані норми 

формують особливий механізм контролю за виявом певних дій. Якщо норми 

порушено, поведінку оцінюють як агресивну. Акцентовано на проблемі 

визначення нормативності агресивної поведінки: оцінка часто різниться 

залежно від погляду сторін як на суб’єктному рівні, так і в межах 

національної культури й менталітету. 

5. Станом на травень 2024 року в Україні зареєстровано 1,2 млн 

ветеранів, а після завершення війни, включно із членами родини, їх кількість 

прогнозовано збільшиться до 5–6 млн осіб (близько 10 % населення). Серед 

них окрему категорію будуть становити комбатанти – особи, які мають право 

брати участь у воєнних діях між державами, члени регулярних збройних сил 

сторони конфлікту (за винятком медичного й духовного персоналу), 

партизани за умови відкритого носіння ними зброї під час бою та в разі 

розгортання в бойові порядки перед боєм і за наявності особи-керівника, 
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відповідальної перед стороною конфлікту за їхні дії. Комбатантами можуть 

бути особи з цивільного населення неокупованої території, що стихійно 

взяли в руки зброю під час наближення супротивника й не встигли 

зорганізуватися в регулярні війська сторони конфлікту (за умови відкритого 

носіння зброї та поваги до законів і звичаїв війни). Крім збройних сил, 

комбатантами також вважають підрозділи поліції, прикордонної служби або 

аналогічних частин і підрозділів, що входять до складу збройних сил 

держави. З огляду на динаміку та соціальну значущість проблеми, розгляд 

шляхів запобігання та профілактики агресивної поведінки комбатантів 

набуває науково обґрунтованої актуальності. 

 

 

1.2. Характеристика психологічних детермінант агресивної 

поведінки комбатантів 

 

Виокремлення психологічних детермінант агресивної поведінки 

комбатантів слугує реалізації важливої соціальної функції – пошуку засобів 

інтеграції комбатанта в повсякденне суспільне життя. «Існує тільки один 

ефективний соціально-психологічний шлях. Він зводиться до того, щоб не 

відмовлятися від набутих в екстремальній ситуації властивостей і якостей, не 

«розмиватися» серед мирного населення, а, навпаки, зберегти й поглибити в 

собі якості, перепорядкувавши їх в іншому сенсоформуючому початку. Якщо 

на війні таким початком було індивідуальне виживання – і це багато в чому 

справедливо здавалося найважливішим, – то в сьогоднішній надскладній 

ситуації постає проблема виживання соціального» [3]. 

Аналізуючи проблему профілактики деструктивної агресивності 

військовослужбовців, Н. Гриб, С. Шиковець узагальнили наявні літературні 

першоджерела й визначили агресивність як системну соціально-психологічну 

властивість, яка формується в процесі соціалізації людини, її описують 

трьома групами факторів: 
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– суб’єктними, тобто суто особистісними, що характеризують психічну 

діяльність агресора, до яких належать ознака ініціативи та спрямованості дії, 

наявність мети дії, пов’язаної із заподіянням шкоди й забезпечуваної 

застосуванням сили, емоції гніву, що супроводжують агресію, мотивації 

агресивної поведінки; 

– об’єктними, які визначають ступінь руйнування об’єкта й заподіяння 

йому шкоди, у яких втілюється провокаційний вплив ситуативних стимулів, а 

також ступінь завданих об’єкту пошкоджень; 

– соціально-нормативними, оцінними, такими, як морально-етичні 

норми або Кримінальний кодекс, які кваліфікують дію як агресивну, 

спираючись на прийняті в певний час і в певному суспільстві юридичні та 

морально-етичні норми [8]. 

За такого підходу механізм вияву агресивності визначають поєднанням 

трьох груп факторів, які формують готовність індивіда здійснити агресивний 

акт та індивідуальну схильність суб’єкта до непрямих агресивних реакцій і 

вербальної агресії, виявів негативізму в поведінці, прагнення до агресивних 

дій в міжособистісних стосунках. Агресивність виявляється в схильності до 

нападу на інших і суб’єктивній тенденції до ворожої поведінки, повного або 

часткового придушення іншої людини чи інших людей, їх обмеження, 

управління ними, заподіяння їм шкоди або страждань. З огляду на зазначене, 

науковці пропонують схему розгляду, що акцентує увагу на агресивній 

поведінці як результаті соціалізації, що обумовлено індивідуально-

психологічними рисами та властивостями особистості, впливом ситуативних 

чинників і характеристиками наявних у суспільстві нормативно-правових та 

морально-культурних норм. 

Керуючись такою факторизацією, вважаємо за доцільне запропонувати 

власний підхід до тлумачення можливих груп чинників, що обумовлюють 

вияв потенційної агресивної поведінки комбатантів. Відповідно до нього, ми 

виокремлюємо: 
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 суб’єктивні (суб’єктні), зумовлені особистісними особливостями 

комбатантів; 

 об’єктивні, наявність яких спричинене актуальною соціальною, 

політичною, економічною ситуацією;  

 ситуативні, які є тригером для вияву агресивної поведінки. 

Безумовно, зазначений підхід виконує роль орієнтира для здійснення 

теоретико-емпіричного аналізу порушеної проблеми. Повномасштабне 

вторгнення російських окупантів належить до групи об’єктивних 

детермінант, але переживання та реорганізація бойового досвіду комбатанта 

пов’язані з його особистісними передумовами. Наведене виокремлення груп 

детермінант є орієнтиром для подальшого теоретичного розгляду. 

Війна передбачає застосування сили, і всіх воїнів навчають 

максимально завдавати непоправних уражень ворожому війську. Науковці 

сперечаються про кількість комбатантів, які активно вбивають противника 

під час військових дій [78], проте можна стверджувати, що вбивство є 

обов’язковою та «рутинною» частиною бойового досвіду. Наприклад, 

відповідно до наявних досліджень, 87 % морських піхотинців США і 77 % 

солдатів армії США, дислокованих в Іраку, повідомляли, що вели вогонь на 

ураження супротивника [118]. Вчинення дій, спрямованих на припинення 

життя іншої людини, є найтяжчим злочином поза межами війни, але є 

необхідним в умовах безпосереднього зіткнення із солдатом ворожого 

війська.  

Значною є кількість потенційних чинників, які можуть сприяти 

взаємозв’язку між бойовими діями й подальшим насильством. Це зумовлено 

наявними раніше тенденціями до агресивної або ризикованої поведінки. 

Тобто незалежно від досвіду служби в армії особа вже перебувала на 

траєкторії насильства. Необхідні умови військової підготовки й 

субординаційна культура спілкування, складнощі з адаптацією, вплив 

загрозливої для життя оперативної обстановки також можуть відігравати 

важливу роль. Відомості, акумульовані в зарубіжній психологічній науці, 
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припускають безпосередній вплив як на психічне здоров’я комбатантів, так і 

на особливості їх поведінки в соціально значущих ситуаціях взаємодії. 

Дослідження Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) засвідчують, 

що у світі налічується близько 10 % людей, які мають ускладнення із 

психічним здоров’ям через збройні конфлікти, ще 10 % мають поведінкові 

зміни, які заважають надалі ефективно функціонувати в соціумі [47]. Ця 

статистика не охоплює людей, які пройшли всі етапи бойових дій.  

Після повернення до мирного життя в більшості комбатантів 

виникають складнощі адаптації, передусім упродовж першого року. 

Післявоєнний період життя комбатантів умовно поділяють на чотири етапи: 

«етап постстресової ейфорії», «етап усвідомлення і зміни рівня домагань і 

самооцінки», «етап адаптації до умов мирного періоду», «етап  встановленої 

системи відносин». У цей період важливу роль у динаміці особистих змін 

відіграє сімейна й особиста ситуації, соціально-психологічні особливості 

«мирного» періоду і сприйняття «контрастних» (тобто небойових) умов 

існування. Зберігаються часті переживання подій бойового етапу, 

порушення, яких не було до участі в бойових діях: дратівливість і спалахи 

гніву, поганий сон із частими прокиданнями та жахливими сновидіннями, 

надмірна настороженість і відчуття небезпеки, загальна напруженість і 

збудженість. З’являється конфліктність у всіх сферах життєдіяльності, 

наростає негативне ставлення до соціальних структур суспільства, складнощі 

спілкування з офіційними особами, непорозуміння в сім’ї [3]. 

Можна стверджувати, що відбувається порушення процесу соціальної 

адаптації як процесу інтеграції особистості комбатанта в суспільство, його 

активного пристосування до умов соціального середовища. Співвідношення 

цих компонентів, що визначає характер поведінки людини, залежить від 

завдань і ціннісних орієнтацій особистості, а також від можливостей їх 

досягнення в соціальному середовищі. Зрештою досягають формування 

самосвідомості та рольової поведінки, здатності до самоконтролю і 

самообслуговування, адекватних зав’язків з довколишніми. Важливий аспект 



50 

 

соціальної адаптації – прийняття особою соціальної ролі. Ефективність 

адаптації істотно залежить від того, наскільки адекватно індивід сприймає 

себе і свої соціальні зв’язки. Спотворене або недостатньо розвинене уявлення 

про себе призводить до порушень адаптації [39].  

Раціональне прийняття комбатантом власної актуальної ролі в 

суспільстві не є результатом виключно стихійного процесу. Йому має 

сприяти загальний соціальний контур:  адекватне сприйняття суспільством 

постаті комбатанта, створення дієвих програм соціальної, медичної та 

психологічної допомоги, посилення ролі комбатанта в координації різних 

сфер суспільних відносин тощо. Зазначене, зокрема, буде обмежувати 

виникнення потенційних тригерів для вияву агресивної поведінки 

комбатантів.    

Згідно з вітчизняними дослідженнями, соціальна поведінка комбатантів 

залежить від індивідуальних особливостей особистості. У поведінці людини, 

що брала участь у бойових діях, поєднуються способи поведінки, сформовані 

під впливом стрес-факторів бойових обставин і попередніх (довоєнних) 

передумов. Психіка кожної людини по-своєму захищається від впливу 

екстремальних умов, використовуючи як механізми захисної поведінки 

моторну збудженість, активність, агресію, апатію, психічну регресію або ж 

зловживання алкоголем і наркотичними речовинами [2; 30; 47]. 

Агресивність особистості має внутрішню структуру, компоненти якої 

знаходяться в підпорядкуванні, зокрема: з когнітивними процесами (певний 

спосіб сприйняття та інтерпретація зовнішньої ситуації); емоційними (емоції 

роздратування, гніву, переживання тривоги, відчуття провини); вольовими 

процесами. Аналіз особистісних передумов вияву агресивної поведінки 

комбатантів приспускає акцентування уваги на контрольних і 

стимулювальних індивідуально-психологічних чинниках. 

Координаційними властивостями та характеристиками особистості 

щодо вияву агресивної поведінки в площині когнітивних процесів є 

притаманний комбатантам егоцентризм, самооцінка, інтернальність і 
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мотивація. Регулювання вияву властивого рівня агресивності стає можливим 

у ситуації наявного в комбатанта адекватного відображення дійсності. 

Готовність інтерпретувати ситуацію як загрозливу стимулює вдатися до 

агресивних дій. З боку емоційних процесів базовими характеристиками є 

рівень і зміст соціалізації комбатанта, інтериоризація морально-етичних та 

правових норм суспільства. Розвинута емпатія є основою для регуляції 

іманентного рівня агресивності комбатанта. Зокрема, зниження рівня емпатії, 

емоційна прохолодність, гнів є підставами для стимулювання агресивної 

поведінки. У контексті вольових процесів важливу роль відіграє сформована 

здатність контролювати емоції та поведінку загалом. Притаманний 

комбатанту високий рівень імпульсивності, спонтанності, вибуховості  

обумовлює потенційну можливість агресивних реакцій з його боку [125; 126; 

142; 143]. 

У межах емпіричного дослідження Н. Сергієнко [40] здійснив спробу 

з’ясувати зв’язок між самооцінкою військовослужбовців й іманентними їм 

формами агресії та рівнем властивої агресивності. Результати зазначеного 

дослідження не констатують детальний опис респондентів з позицій їх участі 

в бойових діях. Водночас виявлений зв’язок можна розглядати як орієнтир 

для виокремлення впливу характерних для особистості особливостей 

первинного (довоєнного) рівня їх вияву на подальше післявоєнне соціальне 

життя. Отримані під час первинного етапу дослідження результати дали 

змогу науковцю виокремити три групи респондентів з різним рівнем 

самооцінки: перша група – досліджувані з високим рівнем самооцінки; друга 

– досліджувані із середнім рівнем самооцінки; третя – досліджувані з 

низьким рівнем самооцінки. Під час обробки даних було отримано 

результати, що свідчать про таке:  

 у досліджуваних військовослужбовців з високим рівнем самооцінки 

вищі показники за такими шкалами, як відчуття провини, фізична та непряма 

агресія, негативізм. Тобто вони частіше виявляють фізичну силу щодо інших 

під час вирішення різних питань, частіше використовують опозиційну форму 
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поведінки, спрямовану зазвичай проти авторитету й керівництва. Фізична 

агресія може наростати від пасивного опору до активних дій проти вимог, 

правил, законів. Водночас їхня агресія може бути спрямована проти самого 

себе, що виявляється в самозвинуваченні, самоприниженні;  

 у військовослужбовців із середнім і низьким рівнями самооцінки 

вищі показники за такими шкалами, як відчуття провини й негативізм. Їхня 

агресія спрямована проти самих себе, що виявляється в самозвинуваченні, 

самоприниженні. У них яскравіше виражений негативізм, вони частіше 

використовують опозиційну форму поведінки, спрямовану переважно проти 

авторитету й керівництва.  

У подальших дослідженнях було отримано дані, які засвідчують, що в 

досліджуваних першої групи з високим рівнем самооцінки вираженішими є 

високий і середній рівні агресивності. Тобто вони виявляють зайву агресію та 

жорстокість до інших людей, але в них достатньо честолюбства й 

самовпевненості. У досліджуваних другої та третьої груп (із середнім і 

низьким рівнями самооцінки) вираженішим є середній рівень агресивності. 

Тобто респонденти помірковано агресивні. Науковець дійшов висновку, що 

агресивна поведінка безпосередньо залежить від рівня самооцінки: що 

вищим є неадекватний рівень самооцінки (неадекватно занижений або 

неадекватно завищений), то вищими є показники загальної агресії та її 

складників. 

Відповідно до Загальної моделі агресії (GAM) [53], є чимало вхідних 

змінних, які можуть впливати на ймовірність агресивної поведінки. Деякі є 

змінними індивідуальних атрибутів (наприклад, ворожість, ставлення до 

насильства). Інші є ситуативними змінними (наприклад, наявність зброї, 

біль). Ці вхідні дані можуть впливати на агресивну поведінку одним або 

декількома з трьох шляхів: пізнання (ворожі думки, сценарії агресії), афект 

(ворожі почуття, виразні рухові реакції) і збудження (фізіологічне, уявне). 

Змінні, що проходять цими маршрутами, можуть впливати на безпосередню 

оцінку ситуації людиною. Ця безпосередня оцінка відбувається автоматично 
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та охоплює інтерпретацію ситуації (наприклад, потенціал шкоди, зловмисні 

наміри цільової особи) й інтерпретацію переживання афекту (наприклад, гнів 

на цільову особу). Після оцінки ситуації може відбутися повторна оцінка. 

Переоцінка – це продуманий, старанний і свідомий процес, під час якого 

особа розглядає додаткову інформацію про ситуацію, альтернативні 

поведінкові реакції на ситуацію, здійсненність різних альтернатив і наслідки 

виконання різних альтернативних поведінкових реакцій. Оскільки переоцінка 

є трудомістким процесом, її проводять лише тоді, коли людина має достатньо 

когнітивних ресурсів. На завершальному етапі моделі індивід робить вибір: 

агресувати чи не агресувати [183].  

К. Додж і його колеги розробили модель для з’ясування, чому деякі 

особи часто вдаються до агресії в стосунках з довколишніми. Основне 

твердження полягає в тому, що спосіб когнітивної обробки соціальних ознак 

ситуації впливає на стиль поведінки. Модель описує такі п’ять кроків: 

– розшифрування соціальних ознак; 

– інтерпретацію соціальних ознак; 

– вибір можливої реакції;  

– оцінку припустимої реакції; 

– здійснення обраної реакції. 

Тобто, на думку науковців, агресивна поведінка є наслідком 

недостатнього розвитку соціально-когнітивних навичок [88]. 

Формування агресивної поведінки – складний і багатогранний процес, 

на який впливає низка факторів. Агресивна поведінка зумовлена впливом 

сім’ї, побратимів, медіа. Ще на початку соціалізації особистість може 

навчатися агресивної поведінки як шляхом прямих підкріплень, так і через 

спостереження агресивних дій. У сім’ї на становлення агресивної поведінки 

впливає ступінь її згуртованості, близькості, а також стиль сімейних 

стосунків. Успішність чи дефекти соціалізації комбатанта позначаються на 

формуванні звичних для нього тенденцій агресивної поведінки в ситуації 

невизначеності та дискомфорту. 
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Узагальнюючи наявні наукові дослідження Н. Алікіної, О. Бовтя, 

М. Єнікєєва, О. Ратінова, С. Шебанова, І. Фурманова, можна виокремити такі 

соціально сформовані тенденції агресивної поведінки особистості: 

– «екстрапунітивність» – тенденція завжди й у всьому звинувачувати 

інших і ніколи себе. Є комбатанти, що «ніколи і ні в чому не винні». У 

свідомості й мисленні таких комбатантів переважають відверті обвинувальні 

тенденції, тобто прагнення бачити причини і наслідки своїх невдач в інших 

людях, обставинах, але не в собі. Це спотворює і спрощує реальність: 

діалектичний характер зав’язків причин з наслідками й наслідків із 

причинами підмінюють суб’єктивізмом. Нерідко особистість ніби виключає 

своє «Я» з причиново-наслідкових зв’язків. Взаємодія з довколишніми стає 

зухвалою, вибудовується на основі конфронтації та випадів. Це спричиняє 

негативні відповідні реакції з боку опонентів, виникає некомунікабельна 

атмосфера, пронизана енергетикою негативних емоцій; 

– «виправдання через напад» – механізм агресії, що передбачає підміну 

об’єкта осуду – замість себе агресор підставляє іншого. Агресивному 

комбатанту складно визнати помилку, промах або конфуз, що відбувся. 

Емоційне напруження вимагає розрядки, тож його простіше спрямувати на 

свідка помилки, опонента або критика. Основним принципом поведінки 

часто обирають життєву тезу: «напад кращий за оборону»;  

– «праведний гнів» – виправдання власної агресії піднесеним мотивом. 

Комбатант розуміє, що деякі почуття або вчинки применшують його гідність. 

Неприйняття особистої поразки набирає різних форм критиканства на адресу 

успішніших побратимів;  

– «проєкція негативних рис» – приписування своїх недоліків іншим 

людям. Агресивна особистість переживає той факт, що в неї є недоліки. 

Однак визнати їх і переборювати вона не має наміру, адже це складне 

завдання – переробити себе чи позбутися частини власного «Я», нехай навіть 

засуджуваної. І тоді несвідомо виникає спокуса звинуватити у власних 
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недоліках інших, поставити знак рівності між поганим свого «Я» і «Я» іншої 

людини;  

– «самоствердження шляхом приниження іншого» – агресія, ґрунтована 

на знеціненні переваг іншої особистості. Це шлях знайти який-небудь 

сумнівний аргумент стосовно того, хто дратує комбатанта перевагами; 

– «девальвація об’єкта занепокоєння» – зниження значущості, цінності 

того, хто бентежить. Якщо бажаний об’єкт не доступний, то щоб заспокоїти 

себе, комбатант принижує, знаходить вади в цій людині;  

– «делікатне хамство» – витончена образа людської гідності. Це м’яка 

за формою, але жорстока за змістом агресія, спрямована на приниження 

іншої особи. Її демонструють специфічні люди, вони цілком володіють 

собою і здатні мислити, перебуваючи в стані психологічного дискомфорту. 

Їхній інтелект не тільки зберігає високу працездатність, а й живиться 

негативною емоційною енергією. Таке поєднання раціонального й 

емоційного породжує сарказм, глузування, цинізм. Комбатант 

холоднокровно «обробляє» свою жертву, намагаючись поцілити у вразливі 

місця її суб’єктної реальності.  

Різноманітні аспекти ситуацій міжособистісної взаємодії, так звані 

посили до агресії, також можуть підштовхувати особистість до актуалізації 

агресивних реакцій. Ці «запрошення» можуть надходити з різноманітних 

джерел. Ситуація агресивної поведінки є системою соціально-психологічних 

факторів, що найбільше сприяють виявам агресії в процесі взаємодії між 

людьми. Вона може бути вирішальним фактором формування негативних 

явищ, зокрема агресивної поведінки комбатанта. Важливим є зв’язок агресії з 

установками й цінностями, що превалюють у цьому сегменті суспільства, те, 

як часто комбатант бачить інших людей, які використовують агресію для 

розв’язання власних проблем (у реальному житті або в медіапросторі), і те, 

як він розуміє події соціального світу. 

Відповідно до результатів наукових пошуків данських фахівців, 

трансформація особистісних особливостей розпочинається з «переміщення в 
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тривожне середовище» у процесі переходу до цивільного життя. Зазначена 

трансформація є наслідком дисонансу між правилами, нормами поведінки та 

реакцій у військовому та звичному для більшості людей середовищами. 

Переміщення породжує «переговори» між наративами  військової та 

цивільної ідентичності комбатантів. Надзвичайно чутливими стають теми, 

пов’язані з досвідом вимушеного для виживання на війні насильства. Ці теми 

впливають на трансформацію ідентичності ветеранів, що ставить їх під 

загрозу відчуження. Такі проблеми ветеранів пов’язані із зіткненням між 

різними життєвими світами, що забезпечують специфічні для окремої 

соціальної групи «горизонти неявного знання» [162].  

Коли ветерани критично реагують на новий «післявоєнний» досвід, це 

можна пояснити конфліктом із цивільними уявленнями про «добре» та 

«погане», «гідне» та «негідне», що панують у суспільстві поза війною. 

Зазначені уявлення суперечать військовій ідентичності комбатантів і можуть 

з позицій життєво-феноменологічного погляду призвести до їх особистісного 

відчуження. Схожі соціокультурні концептуалізації ветеранської 

ідентичності можна знайти й у міжнародних дослідженнях, що ілюструє 

тенденцію до соціокультурних підходів в аналізі проблем комбатантів [105; 

187]. 

У межах порушеної проблематики вважаємо за доцільне зосередити 

увагу на різновидах, підтипах агресії, що потенційно можуть бути 

притаманні комбатантам. Імпульсивна агресія комбатанта є емоційно 

зарядженою, реактивною та неконтрольованою. Попередньо обмірковану 

агресію вважають навмисною, цілеспрямованою та спланованою. Кожна з 

них асоціюється з різними клінічними корелятами, інструментами втручання 

та, відповідно, результатами психологічної інтервенції. Підтипи агресії 

комбатантів (опосередкована вербальна, імпульсивна) можуть бути 

реалізовані в різних видах насильницької поведінки та її наслідках, 

наприклад, протиправній поведінці, агресії до себе, домашньому насильстві 

тощо. Більшість ветеранів характеризуються виявом імпульсивної агресії, що 
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часто призводить до відчуття провини за вчинене й бажання змінити 

поведінку. Переважання імпульсивної агресії в комбатантів засвідчує 

потенційну можливість для психологічного втручання фахівців. Побудова 

психологічного супроводження ветерана та змістовне наповнення 

психологічної допомоги без урахування іманентного суб’єкту підтипу агресії 

можуть згубно вплинути на кінцевий результат [6; 138; 144]. 

На перший погляд, основними диференціаторами розрізнення підтипів 

агресії особистості може бути ступінь вираженості таких рис, як 

імпульсивність і гнів. Водночас низка емпіричних досліджень доводять, що 

вони не є основними [58; 61]. Як імпульсивні, так і навмисні агресори 

демонструють схожі рівні імпульсивності та гніву. Хоча цілком можливо, що 

цей результат виокремлює ефект порогу високої імпульсивності та гніву й 

засвідчує, що в контролі імпульсивної агресії беруть участь також інші 

фактори.  

Водночас застосування для аналізу нейропсихологічних факторів дає 

змогу розрізняти імпульсивних і навмисних агресорів (імпульсивні агресори 

мають слабші вербальні навички, менший обсяг вербальної пам’яті, менш 

чутливий рівень нейронного збудження до нових стимулів, а також меншу 

кількість запланованих агресивних актів, порівняно з навмисними 

агресорами). Зазначене може слугувати діагностичним орієнтиром для 

практикуючих психологів на етапі надання первинної консультативної 

допомоги. 

Значущий факт у розрізненні підтипів агресії комбатантів полягає в 

тому, що психологічні фактори є важливими посередниками в розрізненні 

імпульсивної та опосередкованої агресії особистості у сфері регуляції емоцій. 

Регуляція емоцій – це здатність особистістю усвідомлювати емоції, приймати 

їх, контролювати власну імпульсивну поведінку та реалізовувати адекватні 

змісту психотравмувальної ситуації відповідні стратегії регуляції поведінки. 

Відсутність або нерозвиненість навичок в одній або декількох із цих сфер 

вважають емоційною дисрегуляцією [110]. Таке визначення має широку 
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сферу застосування в психологічній практиці й охоплює чимало аспектів 

регуляції емоцій. Воно є корисним для концептуалізації комбатантів, які 

можуть демонструвати «порушення регуляції емоцій», але не мають 

можливості їх розрізняти (наприклад, не усвідомлюють, коли їм сумно, а 

коли відчувають смуток – відмовляються його виявляти).  

Гнів є загальною проблемою для ветеранів, які повернулися з війни в 

Афганістані та Іраку [197]. Кожен ветеран, який повідомляв про проблеми з 

гнівом, приписував гніву певні причини. Ідентифіковано й описано три різні 

моделі чинників проблем гніву, що виникли внаслідок: 1) втрати 

«структури/основи» під час реінтеграції до цивільного життя, 2) моральної 

шкоди, заподіяної воєнним досвідом; 3) посттравматичного стресового 

розладу. Водночас проблеми з гнівом здебільшого були нетривалими для тих, 

хто відчував втрату структури, проблеми зберігалися роками в тих, хто мав 

травму внутрішньої порожнечі або посттравматичний стресовий розлад. 

Найпоширенішою причиною гніву ветерани вважали втрату «основи». Вони 

описали свій гнів як відповідь на життя в менш структурованому й 

передбачуваному середовищі, у якому вони звикли жити раніше.  

У зарубіжній психологічній спільноті поширеною стала концептуальна 

модель каталізатора для розуміння механізму виникнення імпульсивної 

агресії особистості. Вона враховує індивідуальні відмінності комбатанта та 

вплив навколишнього середовища. Тож її положення узгоджуються з 

еволюційною теорією та визнають адаптивну цінність агресії людини.  

Модель каталізатора припускає наявності біологічної схильності 

індивіда (переважно в чоловіків через андрогенні стероїдні гормони), яка 

взаємодіє з особливостями виховання в родині й досвідом насильства,  

обумовлюючи вияв агресивної поведінки в соціальному оточенні, спричиняє 

формування агресивної особистісної диспозиції. На кшталт того, як 

імпульсивна поведінка виникає за межового розладу особистості, модель 

каталізатора припускає, що спадкові риси взаємодіють з несприятливим 

сімейним середовищем і призводять до агресивної поведінки. У цьому 
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контексті безпечні та комфортні стосунки з дорослими членами сім’ї чи 

вихователями в дитинстві відіграють ключову роль. Доведено, що 

прив’язаність важлива не лише для розвитку емоційної регуляції, а й для 

розвитку мислення в дитячому віці. Ідеться про розвиток здатності 

особистості усвідомлювати й розуміти бажання, почуття та переконання 

інших людей, що сприяє адаптивній соціальній взаємодії, гармонійним 

стосункам з довколишніми.  

Ранні сімейні негаразди, зокрема конфліктні стосунки в родині,  ранній 

досвід жорстокого поводження з дітьми можуть гальмувати розвиток 

адекватної регуляції емоцій у дорослому віці та впливати на здатність 

комбатанта користуватися соціальною підтримкою, приймати психологічну 

допомогу. Наступна, пізніша життєва травма (наприклад, травма, якої часто 

зазнають ветерани) стає каталізатором, який взаємодіє з диспозиційними 

рисами (імпульсивність, порушення регуляції емоцій та знижена здатність до 

емпатії), спричиняє загрозу вчинення насильства.  

Модель пояснює, як біологічні передумови, дитинство та воєнний 

досвід можуть відігравати роль у формуванні та розвитку імпульсивної 

агресії у ветеранів. Важливий аспект моделі каталізатора передбачає, що вона 

дає змогу розглядати агресію з еволюційної позиції.  

Агресивність є не лише людською рисою, вона притаманна всьому 

тваринному світу. Водночас люди розвинули цю рису й продовжують 

«володіти» нею, оскільки вона має функціональне призначення, а саме – 

надає можливість досягати чогось у житті, захищати власні кордони, 

прагнути більшого тощо. Це не означає, що будь-яка агресія – позитивний 

аспект у поведінці, проте агресія може слугувати адаптивній меті, зокрема 

захисту себе та своєї родини, обумовлювати бажання бути впевненим у собі 

та відстоювати власні інтереси й цінності, у які людина вірить. Хоча ці дії 

переважно не вважають «агресією». Їх розглядає суспільство як частину 

повсякденного життя.  
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Віднесення всіх «агресивних» дій до категорії «поганих» ігнорує 

розмірність конструкту, підтвердження якого можна знайти в усьому 

тваринному світі. Система рівноваги є одним з біологічних факторів, які слід 

ураховувати, аналізуючи поняття агресії. Модель каталізатора дає змогу 

дослідити численні природно обумовлені емоції (щастя, смуток, гнів, страх і 

відразу), які дозволяють людині адаптуватися до навколишнього середовища, 

реагуючи на внутрішні (думки, відчуття) та зовнішні подразники. Ці емоції 

мотивують поведінку комбатанта, спрямовуючи його увагу та викликаючи 

афективні почуття. Хоча емоції переважно є адаптивними, їх має регулювати 

особистість, передусім якщо вони занадто сильні, легко виникають або є 

тривалими.  

Люди народжуються з різним емоційним потенціалом, а життєві події, 

зокрема травматичні, можуть впливати на те, наскільки легко виникає певна 

емоція та яка буде її тривалість. Стабільні властивості плинних емоцій є 

особистісними рисами й узгоджуються з біологічними складовими моделі 

каталізатора. Емоції можуть бути недостатньо регульованими, коли 

поведінка, яка виникає у відповідь на емоції, сприймається як невіддільна від 

емоцій. З іншого боку, надмірна регуляція емоцій відбувається тоді, коли 

людина послідовно відкидає або намагається припинити переживання. Отже, 

є оптимальний діапазон регулювання емоцій, який буде змінюватися залежно 

від середовища. Його може бути досягнуто за допомогою когнітивних 

механізмів (зокрема через зміну інтерпретації ситуації або врахування 

майбутніх наслідків) і поведінковими механізмами (вихід із ситуації або 

відволікання себе). Зміна середовища від війни до цивільного життя може 

бути одним із стресорів або каталізатором для ветеранів війни, які 

намагаються впоратися з власними емоціями. 

Хоча більшість досліджень регуляції емоцій та агресії зосереджені на 

недостатній регуляції гніву, концепція надмірної регуляції або контролю 

також пов’язана з агресією. Ідею про те, що надмірний контроль може 

відігравати роль в агресії, вперше дослідив E. Megargee [148], який виявив 
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відмінність між людьми, що мають низькі стримування проти агресивної 

поведінки (недостатньо контрольовані), і тими, чиї стримування сильні, але в 

яких прагнення до агресії накопичується з часом (надмірно контрольована). 

Емоції становлять первинну мотиваційну систему людини [24]. Вони 

з’явилися в людини в процесі еволюції. Джерела деяких людських емоцій 

потрібно шукати в простих фізіологічних драйвах, таких як голод, і в 

первинних адаптаційних механізмах, таких як реакція наближення–

відторгнення. Кожна емоція виконувала певні адаптаційні функції в процесі 

еволюції людини. Твердження Ч. Дарвіна про те, що способи вираження 

базових емоцій вроджені й універсальні, було неодноразово підтверджено 

крос-культурними дослідженнями й дослідженнями в галузі психології 

розвитку. 

Увагу науковців привертає порушене в предметному полі зарубіжної 

психології питання наявного внутрішньоособистісного конфлікту 

комбатанта. У більшості досліджень, присвячених реабілітації комбатантів, 

воно має назву «моральна травма». Моральну травму можна визначити як 

«вчинення, нездатність запобігти, бути свідком або дізнатися про дії, які 

порушують глибоко вкорінені моральні переконання та очікування» 

[132].  

Убивство глибоко не сумісне з нормальним життєвим досвідом, є 

морально значущим, причому важливішим, аніж інші унікальні переживання 

війни. Це спонукає розглядати опосередковано вбивство на війні як 

потенційно трансформаційний досвід. Певні спроби таких досліджень 

психологічного впливу вбивств на війні свідчать про те, що наслідки є 

значними, а саме: виявлено зв’язок між убивствами в бою та 

посттравматичним стресом серед кількох поколінь американських військових 

ветеранів [73; 102; 126]; доведено зв’язок між убивствами в бою та 

суїцидальними думками у ветеранів Іраку та В’єтнаму [142]. Провідником і 

посередником між психологічними проблемами комбатанта й перебуванням 

на полі бою і пов’язаними з цим діями є почуття провини та сорому. 
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Дослідження американських військових ветеранів доводять, що сором, 

провина і переконаність у тому, що військовий брав участь в аморальних 

діях, безпосередньо пов’язані із суїцидальними думками та ПТСР. Натомість 

деякі науковці [125; 141] зауважують, що це безпосередньо виявляється в 

соціальних і поведінкових наслідках. Убивство в бою обумовлює 

зловживання алкоголем після демобілізації, гнів і проблеми в стосунках із 

широким колом людей. Безальтернативне насильство військового в бою 

пов’язано з різними аспектами післявоєнних функціональних порушень, 

дисоціацією і трансформацією особистості, серед яких «афективне 

притуплення» та ризикованіша поведінка. Науковці акцентують на 

потенційній загрозі з боку комбатантів до застосування насильства стосовно 

близького кола оточення.  

Ветерани постають перед загрозою виникнення серйозної внутрішньої 

порожнечі після повернення в цивільне життя, що часто не помічають 

довколишні. Звичної в бойовому розташуванні атмосфери «бойового азарту», 

«войовничого духу» немає в житті поза полем бою. Деякі комбатанти після 

«американських гірок» з викидом адреналіну, притаманних воєнним діям, 

відчувають складнощі в заповненні порожнечі в процесі переходу до 

спокійного, розміреного цивільного життя. Вакуум реалізації звичного 

«бойового збудження» формує тенденцію до потенційних агресивних та 

аутоагресивних дій комбатанта [145].  

Упродовж останніх 15 років було ретельно задокументовано дані про 

складнощі, що постають перед ветеранами операцій «Іракська свобода» та 

«Операція “Незмінна свобода”» під час реінтеграції в цивільне життя. 

Значною є кількість ветеранів, які після повернення до цивільного життя 

виявили антисоціальні, самоушкоджувальні й агресивні тенденції. Описуючи 

власний досвід переходу від військового життя до цивільної кар’єри, 

ветерани стверджували, що існував значний емоційний і мотиваційний вимір 

у формуванні агресивних і саморуйнівних тенденцій, активованих після 

завершення військової кар’єри. Це дослідження демонструє, що втрата 
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бойового збудження була в епіцентрі антисоціальних і самоушкоджувальних 

тенденцій учасників у цивільному житті після того, як вони залишили 

активну військову службу [87].  

Для виокремлення точки відліку подальшого теоретико-емпіричного 

дослідження було проаналізовано зарубіжний досвід наукового аналізу 

агресивної поведінки комбатантів в інших країнах. Здійснено систематичний 

огляд та аналіз досліджень поширеності агресивної та насильницької 

поведінки, а також насильницьких правопорушень серед 

військовослужбовців після розгортання місій в Іраку й Афганістані [136–

140]. Увагу в зазначених дослідженнях зосереджено на питанні взаємозв’язку 

участі у воєнних зіткненнях та впливу їх гостроти на: психічні проблеми 

комбатантів, виникнення посттравматичного розладу; зв’язку бойового 

досвіду й можливості подальшої насильницької поведінки.  

Слід зауважити, що результати досліджень, які стали предметом 

нашого вивчення, стосуються професійних (кадрових) військових. Після 

повернення з місць проведення місій комбатанти продовжували військову 

службу. Особливості вибірки не дають змоги екстраполювати ці результати 

на актуальну для нас реальність. Дослідження не охоплювали ситуацію, що 

притаманна нашій державі, коли на захист України за стислий проміжок часу 

стала значна кількість добровольців. Переважна більшість з них не була 

психологічно готова опинитися в реаліях війни, серед її трагедій і втрат. 

Зазначене суттєво корегує можливості корелювання одержаних зарубіжними 

науковцями результатів на сьогодення нашого суспільного життя. 

Основою розгляду стали результати сімнадцяти зарубіжних 

досліджень, проведених у період з 2001 до 2014 року в США та Великій 

Британії. Загалом можна виокремити такі позиції: 

– рівень агресивної поведінки у військовослужбовців незалежно від їх 

участі в безпосередніх воєнних зіткненнях, вищий на 10 %, порівняно з 

пересічними громадянами; 
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– вияв фізичної агресії в повсякденному житті в комбатантів на 29 % 

вищий, порівняно з військовослужбовцями, що не брали участі у військових 

місіях; 

– низка досліджень довела, що наявний зв’язок між посиленням 

насилля комбатантів та інтенсивністю й частотою бойових зіткнень, у яких 

вони брали участь. 

Увагу переважна більшість науковців зосереджує на впливі вживання 

алкоголю учасниками воєнних зіткнень на тлі посттравматичного розладу та 

виявів фізичного насильства в процесі комунікації з близькими (родинним 

колом спілкування).  Висновки огляду засвідчують посередницьку роль 

посттравматичного розладу між бойовими діями та насильством комбатантів 

після повернення додому та вплив на виникнення в них потенційно 

насильницької поведінки внаслідок вживання алкогольних напоїв. 

Доречно навести результати ще одного дослідження, що було 

проведено на вибірці британських військовослужбовців 2003 року. Вони 

повернулися додому після дислокації в Іраку. Загалом у дослідженні взяли 

участь 4928 комбатантів, які є регулярним персоналом (професійні 

військовослужбовці). Головною метою аналізу стало вивчення впливу 

досвіду дислокації та бойового досвіду, соціально-демографічних 

особливостей, характеристик поведінки до місії на вияви подальшого 

насилля в мирному житті. Основні сформульовані положення науковців такі: 

 є детермінація фізичного насилля учасників військових дій 

виконанням безпосередніх дій у зоні бойового зіткнення; 

 виявлено зв’язок між фізичною агресією та наявністю 

антисуспільних поведінкових виявів респондентів у попередньому досвіді 

(до військової служби); 

 переживання комбатантом понад трьох травмувальних подій 

спричиняє стрімке загострення проблем із психічним здоров’ям, обумовлює 

збільшення потенціалу виявів фізичного насильства  надалі; 
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 доведено зв’язок між вживанням алкогольних напоїв комбатантами 

та застосуванням ними в побутовому спілкуванні фізичної агресії. 

На думку зарубіжних науковців, ветерани збройних конфліктів стають 

вразливими до проблем психічного здоров’я через п’ять факторів:  

1) наявність схожих проблем у минулому; 

2) наявність бойових подій незалежно від того, чи брав у них участь 

ветеран, чи ні;  

3) приналежність до жіночої статі;  

4) вік до 25 років під час першої участі у воєнному зіткненні;  

5) наявність мінімального рівня освіти [163].  

Проведений теоретичний аналіз дає змогу стверджувати, що бойовий 

досвід є безперечним чинником подальшого життя комбатантів. Водночас 

науковому загалу та суспільству загалом слід виважено та без зайвого 

узагальнення сприймати цей вплив. На появу можливої агресивної поведінки 

учасників військових дій має вплив значна кількість чинників, що мають 

первинну (довоєнну) детермінацію.  

Постійна тривога суспільства щодо можливості безпроблемної 

соціальної «імплементації» комбатанта в наявні зв’язки та взаємодію 

потребує ґрунтовного наукового розгляду та формування фахової відповіді 

на зазначений запит. Низка досліджень у зарубіжному та вітчизняному 

предметному полі психологічної науки розглядали окреслені питання з 

різних позицій. Водночас більшість із них засвідчують, що бойовий досвід є 

вагомим чинником особистісних трансформацій комбатанта. Цього досвіду 

неможливо позбутися – його слід переформатувати й навчитися з ним жити. 

Важливим питанням безконфліктного й повноцінного життя з багажем 

досвіду війни є розуміння двох складових, а саме: характеру й інтенсивності 

наслідків впливу бойових дій та первинних (довоєнних) особистісних 

передумов комбатанта. Посиленої уваги зазначене потребує з огляду на 

потенційні вияви агресії військовослужбовців, які повернулися з місця 

виконання бойових завдань. Наведені результати наявних у літературних 
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першоджерелах теоретичних та емпіричних розвідок дають змогу 

констатувати зв’язок вияву агресії комбатантів з низкою чинників, а саме 

наявністю: почуття провини та сорому, внутрішньоособистісного конфлікту 

внаслідок моральної травми, антисуспільних поведінкових виявів 

респондентів у попередньому досвіді (до військової служби), звички 

вживання алкогольних напоїв, неадекватного рівня самооцінки тощо. Це 

зумовлює важливість створення комплексної та науково обґрунтованої 

системи психологічного супроводження комбатантів, спрямованої на 

опрацювання як наслідків участі в бойових діях, так і стійких первинних 

особливостей особистості.   

Висновки до підрозділу 1.2 

1. Післявоєнний період життя комбатантів умовно поділяють на 

чотири етапи: «етап постстресової ейфорії», «етап усвідомлення та зміни 

рівня домагань і самооцінки», «етап адаптації до умов мирного періоду», 

«етап встановленої системи відносин». На кожному з цих етапів може 

відбуватися порушення соціальної адаптації як процесу інтеграції 

особистості комбатанта в суспільство, його активного пристосування до умов 

соціального середовища. Ефективність адаптації безпосередньо залежить від 

адекватного сприймання комбатантом себе і своїх соціальних зв’язків. 

Раціональному прийняттю комбатантом власної актуальної ролі в суспільстві 

має сприяти загальний соціальний контур: адекватне сприйняття 

суспільством постаті комбатанта, створення дієвих програм соціальної, 

медичної та психологічної допомоги, підвищення  впливовості втручання  

комбатанта в координацію різних сфер суспільних відносин тощо. Зазначене 

передбачає зменшення кількості ситуацій виникнення потенційних тригерів 

агресивної поведінки комбатантів. 

2. Відповідно до Загальної моделі агресії (GAM), є чимало вхідних 

змінних, які можуть впливати на ймовірність агресивної поведінки одним або 

декількома з трьох шляхів: пізнання, афект і збудження. Змінні, що 

проходять цими маршрутами, можуть впливати на безпосередню оцінку 
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ситуації людиною. Ця безпосередня оцінка є трудомістким процесом і 

залежить від когнітивних ресурсів комбатанта для: розшифрування та 

інтерпретації соціальних ознак, вибору можливої оцінки припустимої реакції,   

здійснення обраної реакції. Успішність чи дефекти соціалізації комбатанта 

позначаються на формуванні звичних для нього тенденцій агресивної 

поведінки в ситуації невизначеності та дискомфорту («екстрапунітивності», 

«виправдання через напад», «праведного гніву», «проєкції негативних рис», 

«самоствердження шляхом приниження іншого», «девальвації об’єкта 

занепокоєння», «делікатного хамства»).  

3. Гнів є головною проблемою для комбатантів. Ідентифіковано й 

описано три різні моделі чинників проблем гніву, що виникли внаслідок: 

втрати структури/основи під час реінтеграції до цивільного життя 

(найпоширеніша причина); моральної шкоди, заподіяної воєнним досвідом; 

наявного посттравматичного стресового розладу. Проблеми з гнівом, втрата 

структури/основи життєдіяльності й довгострокові перспективи внаслідок 

переживання моральної травми або посттравматичного стресового розладу. 

Гнів є відповіддю комбатантів на життя в менш структурованому й 

передбачуваному середовищі, у якому вони звикли жити раніше.  

4. Модель каталізатора припускає наявність біологічної схильності 

особистості, що взаємодіє з особливостями виховання в родині та досвідом 

насильства й обумовлює вияв агресивної поведінки в соціальному оточенні, 

спричиняє формування агресивної особистісної диспозиції. Прихильники цієї 

моделі стверджують, що спадкові риси особистості взаємодіють з 

несприятливим сімейним середовищем і призводять до агресивної поведінки. 

Пізніша життєва травма (наприклад, травма, якої часто зазнають ветерани) 

стає каталізатором, який взаємодіє з диспозиційними рисами 

(імпульсивність, порушення регуляції емоцій та знижена здатність до 

емпатії) створює загрозу вчинення особою насильства. Цей підхід пояснює, 

як біологічні передумови, дитинство та воєнний досвід можуть відігравати 

роль у формуванні та розвитку імпульсивної агресії у ветеранів. Модель 
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каталізатора дає змогу дослідити численні природно обумовлені емоції 

(щастя, смуток, гнів, страх і відразу), які дозволяють людині адаптуватися до 

навколишнього середовища, реагуючи на внутрішні (думки, відчуття) та 

зовнішні подразники. Ці емоції мотивують поведінку комбатанта, 

спрямовуючи його увагу та викликаючи афективні почуття. Наявний 

оптимальний діапазон регулювання емоцій, який буде змінюватися залежно 

від середовища. Його може бути досягнуто за допомогою когнітивних 

механізмів (зокрема зміна інтерпретації ситуації або врахування майбутніх 

наслідків) і поведінкових механізмів (вихід із ситуації або відволікання себе). 

Зміна середовища від війни до цивільного життя може бути одним з 

екологічних стресорів або каталізатором для ветеранів війни, які 

намагаються впоратися зі своїми емоціями. 

5. Аналіз зарубіжних досліджень дає підстави для припущення про 

вразливість комбатантів до вияву насильства через: наявність попереднього 

досвіду застосування фізичної агресії та антисуспільних поведінкових виявів 

комбатантів (особистість уже перебувала на траєкторії насильства); наявність 

значної (понад три) кількості бойових зіткнень; приналежність до жіночої 

статі; вік до 25 років під час першої участі у воєнному зіткненні; наявність 

мінімального рівня освіти; зловживання алкогольними напоями. 

  

  

 

1.3. Агресія  в структурі поведінки комбатантів в умовах мирного 

часу 

 

Завершуючи теоретичний огляд порушеної проблеми, слід визначити, 

як агресивність впливає на життя комбатанта в умовах цивільного життя.  

Історія людства доводить, що стурбованість соціуму з приводу 

можливості виявів агресії та насильства серед військовослужбовців, які 

повернулися з місця виконання бойових завдань, не є новітнім явищем. Ідея 
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про те, що ветерани війни можуть бути занадто жорстокими через свій 

бойовий досвід і стають схильними до агресивної поведінки після 

повернення з бойової служби, виникла одразу після Першої світової війни 

[94]. Стрімке зростання рівня злочинності в Сполученому Королівстві 

1919 року пов’язували з поверненням «безсердечних» і «загартованих у 

боях» військовослужбовців. Статистичні дані щодо злочинності після 

закінчення Другої світової війни засвідчили збільшення кількості 

насильницьких злочинів, що посилило зв’язок між ветеранами бойових дій і 

насильством у свідомості громадськості, представників преси й політиків. 

Конфлікти в Іраку та Афганістані вкотре привернули увагу зарубіжних медіа, 

політичних кіл і громадськості до впливу бойового досвіду на фізичне та 

психічне здоров’я військовослужбовців, які брали участь у цих операціях. У 

медіапросторі з’являлися заяви про підвищення рівня агресії та 

насильницьких злочинів після розгортання військ коаліції.  Сполучені Штати 

і Велика Британія опублікували вичерпну урядову статистику щодо кількості 

ув’язнених, й обидві країни повідомляли, що загалом колишні 

військовослужбовці рідше, ніж пересічні громадяни, потрапляють до 

в’язниці. Водночас тюремне ув’язнення становить лише незначний відсоток 

від загальної кількості обвинувальних вироків, а загальна кількість 

обвинувальних вироків також становить лише незначний відсоток усіх виявів 

агресивної, насильницької та/або антигромадської поведінки. Тому необхідно 

шукати емпіричні докази, які підтверджують або спростовують твердження 

про те, що військовослужбовці наражаються на підвищений ризик не лише 

тюремного ув’язнення за насильницькі злочини, а й засудження за 

насильство та участь в агресивній і насильницькій поведінці. Дискусії 

стосовно того, як впливає бойовий досвід на життєдіяльність і взаємодію із 

соціальним оточенням комбатанта після життя на війні, поширюються й на 

теренах нашої держави, з огляду на повномасштабне вторгнення  російських 

окупантів 24 лютого 2022 року. 
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Проблеми дослідження впливу бойового досвіду комбатантів на їх 

подальшу соціальну життєдіяльність досліджували зарубіжні фахівці, а саме: 

N. Breslau,  C. Castro,  J. Chambers, D. Cotting, G. Davis, C. Hoge, R. Koffman, 

S. Messer, D. McGurk та ін. Зазначену проблематику відображено в працях 

українських учених Ю. Бойко-Бузиль, О. Борисової, Н. Демиденко, 

В. Світличного, В. Синишиної тощо.  Водночас актуальність порушеної 

проблематики, соціальна чутливість її сприйняття, необхідність формування 

комплексного й науково обґрунтованого підходу до її розв’язання зумовлює 

необхідність здійснення аналізу особливостей впливу бойового досвіду 

особистості на її поведінку в суспільстві.  

Насильство й агресивна поведінка призводять до значних соціальних, 

психологічних, медичних та економічних наслідків, створюючи  підґрунтя  

для актуалізації запобігання агресивній поведінці комбатантів [108; 160]. 

Досвід провідних країн, яким притаманні проблеми «фронтових 

поколінь», засвідчує, що військові, які повертаються з війни, надзвичайно 

складно адаптуються до мирного життя. Серед основних проблем учасників 

бойових дій виокремлюють страх (57 %), демонстративність поведінки 

(50 %), підозріливість (75,5 %),  агресивність (58,5 %). До їх поведінкових 

особливостей належать також конфліктність з родичами, колегами, спалахи 

гніву, зловживання алкоголем і наркотиками, стан песимізму, втрата сенсу 

життя [31]. 

Наявні наукові дослідження європейських фахівців дають підстави 

стверджувати, що серед данських ветеранів поширеність вчинення 

насильницьких злочинів вкрай низька (0,36 %). Найвищою є ймовірність 

вчинення злочинів серед молодих ветеранів з низьким рівнем освіти. 

Порівняно з іншими, ветерани з нетривалим періодом служби й досвідом 

одної ротації, вчиняють більшу кількість злочинів. Фахівці поділяють думку, 

що це пов’язано насамперед із сутністю військової служби. Її зміст і 

можливості дають змогу військовим переформовувати особистісні потяги, які 

не схвалюють у цивільному житті. У межах військової служби ці потяги 
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реалізують у структурованих процедурах, вони обумовлюють формування 

особистісної відповідальності та соціального капіталу [59].   

Дослідження агресивної поведінки, здійснені D. MacManus, R. Rona, 

H. Dickson, G. Somaini, N. Fear, S. Wessely [137] серед 359 ветеранів США, 

що брали участь у бойових діях в Іраку й Афганістані, які звернулися до 

клініки Департаменту у справах ветеранів із проблемами фізичного чи 

психічного здоров’я, дають підстави констатувати, що: 31,8 % осіб 

повідомили про принаймні один акт фізичної агресивної поведінки за останні 

4 місяці; 27,7 % комбатантів повідомили про випадки менш серйозної 

фізичної агресії (погрози без застосування зброї), а 18,9 % осіб повідомили 

про вияв серйознішої фізичної агресії (фізична бійка). Науковці не 

розглядали конкретно детермінацію фізичної агресії комбатантів наявним у 

них бойовим досвідом. Неанонімне, ґрунтоване на опитуванні перехресне 

дослідження 1543 морських піхотинців США,  які воювали в Іраку чи 

Афганістані, засвідчили, що 23 % з них мають «високий» бал за шкалою 

«рівень антисоціальної поведінки».  

Дослідження двох вибірок військовослужбовців армії США на службі в 

Колорадо дало змогу виявити ступінь поширеності фізичної агресії серед 

них. З-поміж опитаних першої групи, які не були задіяні у воєнних місіях, 

22 %  повідомили про факти участі у фізичних бійках, а 4 % – що 

використовували проти когось ніж або пістолет упродовж останніх  

12-ти місяців. Комбатанти, які брали участь у воєнних місіях і зазнали 

впливу інтенсивних бойових дій (друга група респондентів), повідомили про 

порівняно вищий рівень вияву фізичної агресії. Факторами, безпосередньо 

пов’язаними з виявами фізичної агресії протягом останнього року, були 

сварки з близькою та значущою людиною, висока інтенсивність бойових дій і 

зловживання алкоголем. Науковці доводять, що участь особи в бойових діях 

безпосередньо пов’язана з її злочинною поведінкою та сутичками із 

застосуванням фізичної сили щодо інших людей (обсяг бойового досвіду 

корелював з виявами фізичної агресії) [180].  
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У межах національного опитування 1388 комбатантів – колишніх 

військовослужбовців США виявлено, що понад третина респондентів 

повідомили про насильницьку або агресивну поведінку за останній рік, хоча 

здебільшого це стосується незначних виявів агресивної поведінки, 11 % осіб 

повідомили про один або більше актів жорстокого насильства [161].  

Група фахівців у Королівському коледжі Лондона використала 

неанонімні анкетні дані з випадкової вибірки з 10 272 військовослужбовців 

Сполученого Королівства, які перебували на службі під час війни в Іраку 

2003 року, щоб дослідити поширеність насильства й фактори ризику 

насильства після повернення із зони бойових дій. У дослідженні науковці 

враховували попередній життєвий досвід респондентів, а саме практику 

асоціальної поведінки до призову. Серед опитаних 12,6 % осіб повідомили, 

що фізично нападали на когось «протягом кількох тижнів після 

розгортання». Досвід антисоціальної поведінки до призову був 

найістотнішим чинником зазначеного насильства. Водночас дослідження 

виявило, що кількість випадків насильства комбатантів збільшується з 

кумулятивним збільшенням кількості травмувальних подій під час бою [85]. 

Наукові дослідження E. Elbogen, H. Wagner, S. Fuller, P. Calhoun, 

P. Kinneer, J. Beckham виявили зв’язок між вчиненням жорстокого 

насильства (наприклад, використання зброї, погрози зброєю, сексуальне 

насильство) й іншими видами фізичної агресії (наприклад, удари ногами, 

ляпаси, використання кулаків і бійки) комбатантами та історією їх досвіду 

насильницької поведінки до військової служби. Було встановлено, що саме 

воєнне розгортання не становить ризику насильницьких правопорушень, але 

збільшення тягаря травматичних подій під час військової місії обумовлює 

подальші насильницькі правопорушення комбатантів. Хоча досвід 

насильства до вступу в армію був значущим фактором ризику насильницької 

поведінки комбатантів, після військового відрядження травматичні події, 

пов’язані з ним, є її визначальними чинниками. 
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Загалом виявлено незначну кількість зарубіжних наукових досліджень, 

у яких аналізували домашнє насильство комбатантів або взаємозв’язок між 

участю в бойових діях і домашнім насильством серед ветеранів Іраку й 

Афганістану. Загалом одержані результати дають підстави припустити, що 

агресія та насильство в сім’ї комбатантів можуть бути такими самими 

поширеними, як у родинах інших військових. Водночас зазначено про 

можливість посилення випадків домашнього насильства з боку комбатантів 

за наявності впливу інших чинників, насамперед зловживання алкоголем.  

Набувають актуальності питання психічної дезадаптації у ветеранів 

бойових дій, проблеми яких полягають у нестабільності психіки, особливих 

видах агресії, відчутті провини за те, що залишилися живими, тощо. 

Виокремлюють такі характеристики та симптоми, притаманні комбатантам 

[28]: 

 надмірна пильність виявляється в тому, що людина уважно 

стежить за всім, що відбувається довкола, немов їй постійно загрожує 

небезпека. Ця небезпека не тільки зовнішня, а й внутрішня. Причина її 

полягає в остраху, що небажані травматичні враження, які наділені 

руйнівною силою, прорвуться у свідомість. Найчастіше надмірна пильність 

виявляється у вигляді постійного фізичного напруження, що не дає змоги 

розслабитися й відпочити, може створити чимало проблем. Насправді ж 

фізичне напруження виконує захисну функцію (захищає свідомість), і не 

можна «прибирати» психологічний захист, поки не знизиться інтенсивність 

переживань. Коли це відбудеться, фізичне напруження зникне;  

 перебільшене реагування – у несподіваній ситуації людина 

робить стрімкі рухи (кидається на землю від звуків гелікоптера, що пролітає 

низько над землею, раптово озирається та приймає бойову позу, коли хтось 

наближається до неї зі спини, раптово здригається, кидається бігти, кричить);  

 притупленість емоцій. Чимало ветеранів скаржаться, що від часу 

тих подій, які вони пережили, їм стало значно складніше переживати різні 

почуття. Повністю або частково втрачається здатність до емоційних виявів. 
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Складніше стає встановлювати близькі й дружні зв’язки з навколишніми, 

недоступними виявляються радість, любов, творчий підйом, грайливість і 

спонтанність;  

 порушення пам’яті та концентрації уваги виникають тоді, коли 

з’являється необхідність зосередитися або щось згадати, принаймні за певних 

обставин. У певні моменти концентрація може бути високою, але під 

впливом будь-якого стресового фактора людина втрачає здатність 

зосередитися;  

 депресія в стані посттравматичного стресу досягає найтемніших і 

безпросвітних глибин розпачу, коли здається, що все марно й позбавлене 

сенсу. Це супроводжується нервовим виснаженням, апатією та негативним 

ставленням до життя;  

 загальна тривожність виявляється як на фізіологічному рівні 

(ломота в спині, спазми шлунка, головні болі), так і в психічній сфері 

(постійне занепокоєння, заклопотаність, параноїдальні явища – наприклад, 

необґрунтований острах переслідування), а також в емоційних переживаннях 

(постійне відчуття страху, непевність у собі, комплекс провини);  

 напади люті. Чимало ветеранів повідомляють, що напади 

вибухової люті частіше виникають під впливом наркотичних речовин, 

алкоголю. Однак такі напади з’являються і без уживання наркотичних 

речовин, тому не слід вважати сп’яніння головною причиною цих явищ;  

 думки про самогубство. Коли життя видається страшнішим і 

хворобливішим, ніж смерть, думка накласти на себе руки може здатися 

привабливою. Коли людина доходить до тієї межі розпачу, де вже не видно 

жодної можливості змінити свій стан, вона починає думати про самогубство. 

Значна кількість учасників бойових дій повідомляють, що свого часу 

досягали цієї межі. Ті, хто знайшов у собі сили жити, дійшли такого 

висновку: головне – бажання і завзятість, а згодом з’являються світліші 

перспективи;  
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 «провина того, хто вижив». Слід зазначити, що почуття провини 

тих, що вижив у складних випробуваннях, які коштували життя іншим, 

нерідко властиве тим, хто страждає від «емоційної глухоти» (нездатності 

пережити радість, любов, жаль тощо) з часу травматичних подій. Чимало 

жертв посттравматичного синдрому готові на що завгодно, аби тільки 

уникнути нагадування про трагедії, загибель товаришів. Сильне почуття 

провини може іноді провокувати напади самозневажливої поведінки; 

 агресивність виявляється в прагненні розв’язувати проблеми за 

допомогою грубої сили. Переважно це стосується фізичного силового 

впливу, однак трапляється також психічна, емоційна й вербальна 

агресивність. Тобто людина схильна застосовувати силовий тиск на 

навколишніх щораз, коли хоче домогтися бажаного, навіть якщо ця мета не є 

життєво важливою [28]. 

У сучасній психологічній літературі описано такі типи психічної 

дезадаптації у ветеранів бойових дій [42]. Перший тип – активно-захисний 

(переважно адаптований). Особи адекватно оцінюють тяжкість власного 

стану, іноді виразною є тенденція до його ігнорування. Виявляються 

невротичні розлади. У деяких ветеранів є прагнення пройти обстеження та 

лікуватися в стаціонарі. Другий тип – пасивно-захисний (дезадаптація з 

інтрапсихічною спрямованістю). Цей тип ґрунтується на примиренні з 

наявними проблемами. Виразними є тривожно-депресивні й іпохондричні 

тенденції, зниження прагнення боротися і складнощами. Психологічний 

дискомфорт – скарги соматичного характеру. Третій тип – деструктивний 

(дезадаптація з інтерпсихічною спрямованістю). Характерними є розлади 

соціального функціонування. Виявляються внутрішня напруженість, 

дисфорія. Часто трапляються конфлікти, «вибухові» форми поведінки. Для 

розрядки негативних афектів комбатанти вживають алкоголь, наркотики, 

виявляють агресію в діях, вчиняють спроби самогубства.  

У сучасній літературі описано різні психопатологічні 

симптоматокомплекси, притаманні ветеранам бойових дій. Для астенічного 
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симптоматокомплексу характерні виражена збудливість і роздратованість на 

тлі підвищеної стомлюваності, емоційної лабільності, погіршення настрою, 

образливості. Обсесивно-фобічний симптомакомплекс виявляється відчуттям 

немотивованих тривоги і страху, нав’язливими спогадами про 

психотравмувальну подію. За істеричного симптоматокомплексу 

спостерігаються підвищена навіюваність і самонавіюваність, намагання 

привернути до себе увагу, демонстративний характер поведінки. 

Депресивному симптоматокомплексу притаманні погіршений настрій та 

песимізм. Експлозивний симптоматокомплекс виявляється в підвищеній 

роздратованості, озлобленні й агресивності. Психоорганічний 

симптоматокомплекс здебільшого розвивається в осіб, які зазнали черепно-

мозкової травми (астенія, дисфорія, розлади пам’яті, емоційні розлади, 

розлади сну). Можливі нетривалі дереалізаційні та деліріозно-онейроїдні 

розлади. Фіксація на травмі відбувається у зв’язку з тим, що постраждалому 

не вдається інтегрувати травматичний досвід у цілісну структуру 

особистості, яка була до психотравмувальної події. Травматичний досвід 

виникає й існує окремо, відбувається дезінтеграція життєвого досвіду. Це 

набуває двох форм: фрагментації життєвого шляху, коли життя до та після 

травми є двома окремо наявними складовими в суб’єктивній картині світу, 

відбувається розпад особистості на «субособистості», які не пов’язані між 

собою [42]. 

Наведені симптомокомплекси можуть бути дієвими орієнтирами для 

обрання напряму та змісту інтервенції фахівцями-психологами в межах 

реалізації психологічної допомоги комбатантам.  

Вітчизняні науковці доводять, що в переважної більшості 

військовослужбовців, які отримали бойові фізичні та психічні травми в зоні 

АТО, встановлено високий рівень травматизації, виражене порушення 

психічного стану, гострі та посттравматичні стресові розлади, високі 

показники невротизації, виражений депресивний стан і негативні особистісні 

зміни за шкалами іпохондрії та істерії [21]. 
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Вимушене насильство у військовому досвіді комбатанта може 

призвести до виникнення посттравматичного стресового розладу, який своєю 

чергою обумовлює вчинення агресії в цивільному житті. Важливо зауважити, 

що не будь-яка агресія мотивується однаковими механізмами, і розуміння 

рушійної сили агресії є обов’язковим для вибору методів втручання, які 

допоможуть комбатанту змінити дезадаптивну поведінку.  

Хоча агресія може бути проблемою для більшості людей з 

посттравматичним стресовим розладом, дослідження засвідчує, що зв’язок 

між посттравматичним стресовим розладом й агресією може бути 

надзвичайно актуальним серед військових/ветеранів порівняно з цивільними. 

Підтвердженням зазначеного є дані дослідження, у якому вивчали 

психологічну та фізичну агресію у чисельній вибірці військовослужбовців і 

ветеранів (N=1434), які звернулися за допомогою для лікування 

посттравматичного стресового розладу. Результати засвідчили, що серед 

військовослужбовців із посттравматичним стресовим розладом психологічна 

агресія була поширенішою, ніж фізична. Загалом 84,7 % опитаних 

повідомили про щотижневу психологічну агресію, а 11,4 % – про щотижневу 

фізичну агресію. Кричати на когось, ображати й тупотіти ногами в разі 

розбіжностей у поглядах – найпоширеніші форми психологічної агресії, 

притаманні респондентам [179]. Посттравматичний стресовий розлад – це 

виснажливий поведінковий стан, який вирізняється нав’язливими спогадами 

про травмувальну подію, уникненням, гіперзбудженням і постійними 

негативними думками й емоціями. Наслідки посттравматичного стресового 

розладу значні й можуть призвести до серйозного тягаря для людини та її 

психосоціального функціонування. Дратівливість і спалахи гніву можуть 

бути звичним явищем для людей із посттравматичним стресовим розладом і 

часто призводять до складнощів у стосунках з іншими людьми [103; 104]. 

Проблеми з керуванням гнівом та агресією щодо інших людей є 

найпоширенішими під час адаптації ветеранів [174]. ПТСР комбатантів 

насамперед пов’язаний з імпульсивною, емоційно насиченою та 
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неконтрольованою агресією, а не з умисною, обдуманою (спланованою, 

неемоційною та цілеспрямованою) агресією. Регуляція емоцій, або здатність 

розпізнавати емоції, приймати їх і контролювати поведінку, пов’язану з 

емоціями, пов’язана з виявом імпульсивної агресії та обумовлена наявністю 

ПТСР [152]. 

Хоча агресія після повернення додому зі служби може викликати 

занепокоєння в усіх військовослужбовців, дослідження засвідчили, що люди 

з діагнозом «посттравматичний стресовий розлад» особливо сприйнятливі до 

її виявлення [158; 186]. Низка досліджень засвідчують, що військовий досвід 

ведення бойових дій може бути особливим фактором ризику, що сприяє 

взаємозв’язку між посттравматичним стресовим розладом й агресією [159; 

178; 199]. Виявлено, що серед ветеранів війни в Іраку й Афганістані ті, хто 

мав позитивний результат скринінгу на посттравматичний стресовий розлад, 

значно частіше повідомляли про агресивну поведінку, ніж ветерани без 

симптомів посттравматичного стресового розладу. Тож ветерани з 

посттравматичним стресовим розладом частіше виявляли імпульсивну 

агресію, ніж ті, хто не відповідав діагностичним критеріям 

посттравматичного стресового розладу. Справді, серед ветеранів із ПТСР 

рівень насильницьких злочинів становить від 8 до 20 % [190]. Показники 

фізичної агресії, про які повідомляють респонденти, також високі: сукупні 

оцінки поширеності всіх форм фізичної агресії, зареєстрованих за останній 

місяць серед нинішніх і колишніх військовослужбовців, становлять близько 

29 % [136; 137]. Проте чимало ветеранів не повідомляють про складнощі з 

агресією, і не всі з посттравматичним стресовим розладом схвалюють 

агресивну поведінку, що дає підстави припустити, що військовий досвід або 

посттравматичний стресовий розлад не цілком пояснюють підвищену 

агресію, пов’язану з посттравматичним стресовим розладом. 

Наукові дослідження доводять, що близько половини ветеранів із 

посттравматичним стресовим розладом повідомили про акти фізичної агресії 

щодо іншої людини протягом першого року після повернення зі служби, 
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26 % – про вияв фізичної агресії щодо будь-кого, і майже кожен десятий 

схвалював жорстоке насильство, наприклад, використання зброї [93]. 

Зокрема, наявність посттравматичного стресового розладу є причиною 

насильства серед ветеранів навіть після врахування інших відповідних 

факторів ризику [158]. Водночас у своїх дослідженнях S. E. Back, 

J. D. Roache доходять важливого наукового висновку, що більшість 

комбатантів з ПТСР не схильні до насильства [179]. 

Узагальнюючи, можна констатувати, що наявність ПТСР у комбатанта 

є визначальним чинником вияву ним агресивної поведінки, але не 

обов’язковою умовою його схильності до насильства. Науково підтверджено, 

що попередня військова підготовка до бойових дій знижує ризик подальшого 

насильства й може слугувати захисним фактором, передусім це стосується 

формування навичок стримування та розуміння правил ведення бойових дій. 

Виникнення ПТСР і подальшої агресії комбатантів має функціональне 

пояснення: вони обумовлені хронічністю та характером травм 

військовослужбовців. Військовослужбовці під час бойових дій часто 

постають перед значною кількістю насильницьких, небезпечних для життя та 

морально шкідливих подій, які істотно різняться між собою [79; 134]. 

Насильницький характер військової травми, стверджують R. Novaco та 

C. Chemtob, пов’язаний з дефіцитом обробки інформації та порушенням 

регуляції гніву [156]. Загалом фізична агресія більше пов’язана з 

посттравматичним стресовим розладом у чоловіків, ніж у жінок [136; 137; 

181]. 

Дослідження механізмів, які пов’язують симптоми ПТСР з 

дезадаптивними агресивними діями, має вирішальне значення для 

інформативних втручань, з огляду на те, що агресія пов’язана з низкою  

негативних дефектів, серед яких проблеми з фізичним здоров’ям, 

порушенням міжособистісного функціонування та соціально значущими 

наслідками (зниження продуктивності праці, дорожньо-транспортний 

травматизм/смертельні випадки, злочинні дії тощо). 

https://www.sciencedirect.com/author/7005710598/sudie-e-back
https://www.sciencedirect.com/author/7005633474/john-d-roache
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Виявлено істотне зростання в комбатантів показників критерію 

«почуття провини», переживання респондентами докорів сумління, сумнівів 

щодо правильності життєвого шляху, дій та вчинків [8]. Такі переживання 

згодом можуть стати основою агресивної поведінки комбатантів. 

Сором – це самоусвідомлювана емоція, пов’язана з думками про власну 

неповноцінність, пошкодженість або фундаментальну недосконалість, що 

часто призводить до ізоляції та/або недоречного гніву [135].  

Зазначене ґрунтується на низці теоретичних та емпіричних досліджень, 

підтриманні ролі сорому в опосередкуванні зв’язку між симптомами ПТСР та 

агресією [83]. Роль сорому вивчали з теоретичної позиції соціальної ієрархії 

на вибірці з 52 ветеранів бойових дій. Кореляційний аналіз виявив сильні 

позитивні зв’язки між посттравматичним стресовим розладом, соромом й 

агресією. Було встановлено, що сором опосередковує зв’язок між загальною 

тяжкістю посттравматичного стресового розладу та фізичною агресією. Для 

комбатантів у контексті ієрархічної військової культури відокремлення від 

норм життєдіяльності бойового підрозділу та наявний діагноз 

посттравматичного стресового розладу можуть бути виразними маркерами 

соціальних втрат і соціальної ізоляції. Агресія може бути інструментом 

зменшення негативних емоційних переживань, пов’язаних із соромом і 

викривленим засобом відновлення соціального становища.  

У зарубіжних дослідженнях уявлення про сором охоплюють переважно 

дві основні характеристики: 1) внутрішній стан сильного емоційного болю, 

пов’язаний з почуттям неповноцінності комбатанта; 2) зовнішнє відчуття 

негативної оцінки комбатантів з боку довколишніх як негідних або 

неповноцінних. З огляду на часто болісний і вразливий характер сорому, 

деякі вчені стверджують, що акти агресії можуть слугувати способом 

регулювання, запобігання або захисту від почуття сорому [109]. У такій 

моделі агресія концептуалізується як неадаптивний спосіб перетворити 

надзвичайно болісний та інтерналізований на більш керований 

екстерналізований досвід. Модель регулювання сорому виокремила два 
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шляхи агресії комбатанта у відповідь на сором: напад на себе й напад на 

іншого. Так само, як гнів і лють є потенційними імпульсивними реакціями на 

фізичний біль (наприклад, крик або жбурляння предмета після забою пальця 

ноги), соціальний біль, притаманний переживанню сорому, також може 

спричиняти агресивну реакцію.  

Наявні зарубіжні дослідження формують розширене підґрунтя для 

потенційного розуміння соціальних загроз або загроз ідентичності, які 

виникають у контексті травм і розвитку посттравматичного стресового 

розладу серед ветеранів бойових дій. Зокрема, учені стверджують, що 

емоційні переживання, такі як сором та агресія, виникають у відповідь на 

втрату соціального статусу або цінності значущих стосунків з довколишніми. 

Отже, агресивні дії концептуалізуються як спосіб відновити приналежність 

або домінування назад у соціальну ієрархію, з якої їх було виключено, на 

думку комбатантів. 

Емпіричні дослідження також засвідчують зв’язок між соромом та 

агресією. Виявлено, що серед чоловіків сором, страх перед емоціями й 

жорсткі переконання про мужність провокують ворожість. Сором 

безпосередньо пов’язаний зі збудженням, гнівом і реактивністю. Дослідники 

P. Velotti, J. Elison, C. Garofalo визначили сором як передумову актів 

насильства й агресії.  Вони стверджують, що зв’язок між соромом та агресією 

є найвиразнішим у контексті чутливості до відторгнення, коли сприйняте 

відторгнення сигналізує про реакції сорому, що врешті-решт виражається 

через агресію [191].  

У комбатантів розвиток посттравматичного стресового розладу може 

призвести до формування в них уявлення про втрату статусної 

приналежності, що спричиняє глибоке почуття сорому. У цій ситуації в 

комбатанта може виникнути агресія як неадаптивна спроба відновити 

втрачений статус у соціальній ієрархії, ранг або цінності ідентичності, звести 

нанівець внутрішній біль, пов’язаний із цими втратами. З огляду на те, що 

агресія – не єдина конструкція, а складна форма соціальної поведінки, 
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доцільно навести результати емпіричного дослідження трьох аспектів агресії 

комбатантів: фізичної агресії, вербальної агресії та агресивних установок 

[56].  

У цьому дослідженні вивчали зв’язок між оцінками сорому, агресії та 

тяжкістю симптомів посттравматичного стресового розладу за самооцінкою 

комбатантів, близько половини з яких мали діагностовані критерії 

посттравматичного стресового розладу. Рівні особистісного й ситуативного 

сорому були орієнтовно зіставні з тими, що зареєстровані в неклінічній 

вибірці студентів, а також за діапазоном оцінок, зареєстрованих у вибірці 

дорослих, що зверталися за консультацією. Результати демонструють, що 

сором, агресія і посттравматичний стресовий розлад мають тенденцію 

корелювати в одному напрямі. Однак під час дослідження на рівні субшкали 

взаємозв’язок між соромом й агресією виявився тоншим. Зокрема, агресивне 

ставлення було безпосередньо пов’язане як із соромом і провокативним 

сигналом, натомість фізична агресія корелювала із соромом, але не з 

провокативним сигналом, а вербальна агресія не була пов’язана із соромом 

або провокативним сигналом. Подальший аналіз засвідчив, що сором 

опосередковує взаємозв’язок між загальною тяжкістю посттравматичного 

стресового розладу й фізичною агресією. Ці дані дають підставу припустити, 

що: сором може відігравати важливу роль у підвищенні рівня фізичної агресії 

серед ветеранів із посттравматичним стресовим розладом; агресивне 

ставлення комбатанта спричинене як наявністю сорому, так і впливом 

ситуативних чинників; вербальна агресія комбатантів може бути 

зумовленою, на наш погляд, більш сталими особистісними особливостями. 

Акти насильства або фізичної агресії вчиняють у спробах приборкати 

почуття сорому, завоювати повагу та/або гідність і повернутися в соціальну 

структуру. Результати цього дослідження підтверджують теорію, яка 

припускає, що комбатанти, які опиняються в соціальній ізоляції та стигмі, 

спричиненій серйозними симптомами посттравматичного стресового 

розладу, можуть вдаватися до фізичної агресії як засобу подолання глибокого 
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болю, переживання сорому. Це спроби повернутися до звичної атмосфери 

жорстко ієрархічного військового братерства підрозділу зі зрозумілою 

диференціацією на «погане» та «добре», «гідне» й «негідне», якому іманентні 

агресія і насильство в умовах воєнних дій. Отже, сором може бути 

проміжною ланкою між посттравматичним стресовим розладом і фізичною 

агресією комбатантів з бойовою травмою.  

Ветерани бойових дій США в Іраку та Афганістані повідомляли, що 

контроль за гнівом й агресивними потягами є головною проблемою 

реадаптації [174; 177], а проблеми з гнівом та агресією виявилися особливо 

вираженими у ветеранів бойових дій з посттравматичним стресовим 

розладом [56; 93; 158]. Гнів у ветеранів бойових дій із посттравматичним 

стресовим розладом пов’язаний з погіршенням якості життя та 

функціональними порушеннями в різних сферах [186], серед яких 

неефективне батьківство, небезпечне водіння, складнощі з 

працевлаштуванням і соціальне відчуження [170]. Зокрема, 

посттравматичний стресовий розлад і підвищений гнів визначено як фактори 

ризику міжособистісного насильства серед ветеранів [151; 156; 181], а 

довгострокові дослідження дають підстави стверджувати, що когнітивні 

функції, пов’язані з гнівом, частково опосередковували зв’язок між 

посттравматичним стресовим розладом й агресією у ветеранів часів Іраку та 

Афганістану [190].  

Проблеми адаптації, пов’язані з гнівом, можуть зберігатися 

десятиліттями [69, 129, 155]: дослідження, проведене майже через 30 років 

після завершення воєнних дій у В’єтнамі, засвідчило, що ветерани В’єтнаму, 

їхні дружини та лікарі визначили проблеми, пов’язані з гнівом, як найвищий 

пріоритет серед кількох потенційних проблем, серед яких тривога, депресія 

та зловживання алкоголем [69]. Крім того, виявлено, що гнів підвищує 

ймовірність відмови від лікування ПТСР [167] і знижує ефективність терапії 

серед тих, хто його виявляє [98; 103; 104]. 
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Гнів і насильство, гнів і роздратування – поширені симптоми ПТСР. 

Інтенсивний гнів переважно стає проблемою пацієнтів із ПТСР, передусім 

тих, хто отримав травму під час бойових дій [9]. Ветерани В’єтнаму з ПТСР 

мали вищий рівень гніву, ніж ветерани без ПТСР [172], а рівень гніву серед 

ветеранів Афганістану й Іраку констатували вищим за середній. Ветеранам із 

ПТСР потрібно менше часу, щоб розгніватися, ніж тим, у  кого немає ПТСР. 

Також у них спостерігаються вищий артеріальний тиск і вища частота 

серцевих скорочень під час переживання гніву. Ветерани з ПТСР також 

виявляють вищу тривожність під час лабораторних завдань, коли їх просять 

згадати щось, що викликає в них гнів. Періодичні вибухи гніву в комбатанта 

можуть стати проблемою для фахівців-психологів через складність 

встановлення зв’язку й неможливість розпочати лікування. Дослідження 

австралійських ветеранів виявило, що спалахи гніву є  перепоною до 

визначення зміни симптомів  [112]. Гнів може заважати такому важливому 

етапу реабілітації, як активація та опрацювання травматичних спогадів [119]. 

Високий рівень гніву на початку реабілітації є завадою такому методу, як 

пролонгована експозиційна терапія. Отож, обмеження гніву має стати 

основною метою психологічної допомоги на початковому етапі реабілітації. 

Комбатанти мають опановувати навички боротьби з гнівом (наприклад, 

використання часу для того, щоб схолонути; самоконтроль гніву; виявлення 

ситуацій, що провокують гнів; релаксація/дихання; дискримінація гніву; 

розмова із самим собою; готовність до самовдосконалення способів 

регулювання гніву тощо), аби обмежити власний гнів чи змінити форму його 

вияву. Гнів пов’язаний з насильством, і зниження ризику насильства може 

стати одним із завдань психологічної допомоги [197].  

Домашнє насильство може бути супутньою проблемою соціальної 

адаптації комбатантів [23; 145], і ті, хто страждають від симптомів ПТСР, 

часто застосовують гнів на партнерах. Окрім того, ветерани із ПТСР 

потенційно можуть мати доступ до зброї. Сукупність симптомів може 
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створити умови, коли зброя стане небезпечним і загрозливим для суспільства 

засобом у їхніх руках [68].  

У деяких роботах дослідників доволі ґрунтовно розглянуто вплив 

вольової регуляції емоцій на агресивну поведінку комбатантів. По-перше, 

результати зазначених досліджень дають підстави стверджувати, що 

комбатанти, які недостатньо регулюють гнів та інші вияви емоцій, можуть 

частіше поводитися агресивно, намагаючись виправити, припинити або 

уникнути дискомфортних емоційних станів. По-друге, констатовано, що 

надмірна регуляція емоцій комбатантами може призвести до агресивної 

поведінки шляхом посилення негативного впливу та стримування, 

компромісу в процесах прийняття рішень, зменшення обсягу звичного 

спілкування, підвищення фізіологічного збудження та перешкоджання 

вирішенню складних ситуацій. Водночас у прикладному аспекті заслуговує 

на увагу виокремлення трьох дієвих навичок, які є основою ефективного 

вольового регулювання емоцій комбатантами: емоційне усвідомлення, 

емоційне прийняття та майстерність використання комплексу різноманітних 

стратегій регулювання емоцій [183]. 

Через гнів, емоційне оніміння та соціальну ізоляцію, що часто 

асоціюються з ПТСР, ветерани можуть віддалитися від родин. Комбатанти з 

ПТСР та їхні партнери зазначають про виникнення проблем у стосунках, 

зокрема й інтимних. Близькі стосунки в комбатантів з ПТСР і високим рівнем 

фізичної агресії часто безпосередньо наближені до розриву чи розлучення, 

аніж у ветеранів, які не мають таких симптомів. Проблеми в  родинних 

стосунках корелюються зі складністю симптомів ПТСР, зокрема симптомом 

емоційного оніміння  [98]. Емоційне оніміння як симптом своєю чергою 

пов’язаний з якістю взаємин з дітьми. Складність симптомів ПТСР (уникання 

та втрата емоційної чутливості) може суттєво зашкодити стосункам 

комбатантів з дітьми  [45]. Комбатанти-чоловіки, які стверджували, що 

досвід війни  – їхній найгірший травматичний досвід, частіше розлучені або 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/emotionality
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/aggression
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/aggression
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/decision-making-process
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/physiological-arousal
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/emotion-regulation-strategy
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жорстокіше поводяться з близькими, ніж чоловіки, які вважали травми іншої 

етимології своїм найгіршим травматичним досвідом [193].  

На дружин комбатантів із ПТСР істотно впливають симптоми їхніх 

чоловіків, на них лягає основний тягар турботи й догляду в процесі 

реабілітації. Порівняльне дослідження дружин голландських миротворців без 

симптомів ПТСР і дружин миротворців із ПТСР  засвідчило, що перші 

повідомляли про наявні проблеми зі сном, соматичні порушення, негативну 

соціальну підтримку й погіршення шлюбних стосунків. ПТСР-симптоматика 

серед комбатантів знано підвищує ризик агресії щодо їхніх родинних 

партнерів [89].  

Зазначене обумовлює необхідність підтримки дружин комбатантів 

шляхом розроблення концептуальної моделі на державному рівні, що має 

передбачати широкий спектр соціальних і психологічних заходів. Підтримка 

подружжя і членів сімей комбатантів повинна стати одним із завдань 

реабілітації ветеранів. Для покращення функціонування родини комбатантів 

потрібні систематичні заходи, щоб залучити подружжя або партнерів 

ветеранів до процесу реабілітації. Дружини можуть бути залучені до процесу 

первинного огляду, визначення напрямів реабілітації та лікування ПТСР, 

реалізації змісту цього процесу. Хоча питання ролі залучення дружин до 

реабілітації потребує подальшого вивчення, наявні свідчення, що участь 

близької людини на ранньому етапі може знизити рівень тривожності й 

депресії в комбатантів [53]. Поєднання сімейної терапії з методикою 

лікування симптомів ПТСР є  не менш ефективним, ніж використання цієї 

методики окремо.  

Соціальні зв’язки комбатантів з ПТСР, пов’язаного з воєнною травмою, 

часто зазнають значної деформації та обумовлюють відмову від участі 

ветеранів у громадській діяльності, обмеження дружніх зв’язків і зменшення 

емоційної близькості з довколишніми  [88; 98].  

Недостатня підтримка соціального оточення комбатантів підвищує 

ризик розвитку та хронічного перебігу в них ПТСР. Ветерани з 
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діагностованим ПТСР, які активно беруть участь у житті суспільства, 

відчувають послаблення його симптомів швидше, порівняно з тими, хто 

зрідка залучається до громадських справ [140].  

Родини військовослужбовців Регулярної армії США часто мають 

перевагу у вигляді підтримки громади на місці постійної дислокації 

гарнізону, чого бракує родинам військових Національної гвардії чи родинам 

резервістів. Проте в членів родин військових Національної гвардії та 

резервістів, порівняно з родинами військовослужбовців Регулярної армії, 

є можливість налагодити довготривалі суспільні й сімейні зв’язки. Попри рід 

військ, стабільність у тилу  – головний фактор для готовності будь-якого 

військовослужбовця. Нестабільність у родині, яка лише ускладнюється під 

час служби, відволікає військових, а нерозроблення плану державних заходів 

підтримки родини часто є  результатом негативних випадків несення служби 

та подальшої інтеграції комбатанта в цивільне життя. Хоча часто саме 

повернення військовослужбовця зі служби стає найсерйознішою проблемою. 

Коли військовослужбовець, який повертається додому, перебирає на себе 

частину домашніх клопотів, родинний партнер часто відчуває, що його 

зусилля не оцінено як слід. Для адаптації комбатанта до родини потрібен час, 

упродовж якого постають питання: «Хто тепер сплачує рахунки, виносить 

сміття?», «Хто займається вихованням дітей? Як?», «У кого пульт від 

телевізора?», «Які проблеми в  інтимних стосунках ми маємо нині?» [168]. На 

зазначене накладається втома партнера від виконання родинних обов’язків у 

період відсутності військовослужбовця. Життя не зупиняється під час 

воєнного стану: діти ростуть, хворіють, навчаються; комунальні рахунки 

необхідно сплачувати; батьки літнього віку потребують постійної уваги 

тощо. Очікування на кшталт «повернеться коханий/кохана з війни» – і 

відпочину», на жаль, не виправдовуються. Найчастіше до звичних проблем 

додаються нові, пов’язані з набутим військовим досвідом комбатанта. Їх 

розв’язання стає неабияким випробуванням як для нього, так і для 

найближчого родинного кола.  
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Соціальна підтримка в родинному колі, у межах громади й держави за 

умови систематичного та активного втручання фахівців може стати 

важливим елементом подолання проблем комбатантів у соціальному 

функціонуванні та сприянні участі в  громадській діяльності. Поліпшення 

ситуації з ефективністю та продуктивністю соціального функціонування 

комбатанта має стати одним з напрямів психологічної допомоги нашим 

захисникам.  

Участь у воєнних діях може стати значущим чинником подальшої 

професійної асиміляції комбатанта. Передусім це стосується комбатантів з 

діагностованим ПТСР. Зарубіжні науковці доводять, що в такому випадку 

суттєво погіршується якість професійної діяльності, знижується її 

продуктивність [136]. Значущість заявленої проблеми набуває особливого 

соціального звучання з огляду на те, що серед українських військових 

збільшується кількість неврологічних захворювань, які пов’язані зі стресом, 

29 % з них становить ПТСР [137].   E. Savoca та R. Rosenheck констатують, 

що в середньому ветерани бойових дій США з діагнозом ПТСР рідше є 

працевлаштованими, порівняно з ветеранами, які не мають симптомів ПТСР 

[173]. Серед працевлаштованих ветерани з ПТСР отримають значно нижчу 

заробітну плату. Колишні військові зі складнішими симптомами частіше 

працюють неповний робочий день або взагалі не працюють. Комбатанти, що 

оцінюють отриману під час військової служби психотравму як найгірше своє 

життєве переживання, переважно або безробітні, або звільнені. Це не 

притаманно комбатантам, які вказують на травму іншого походження як на 

найгірший досвід [198]. Припускається, що навіть незначне полегшення 

симптомів ПТСР комбатанта може привести до підвищення його професійної 

зайнятості, навіть якщо загальний рівень симптомів залишається 

високим [131].  

Водночас у зарубіжних і вітчизняних фахових дослідженнях не 

опрацьовано питання ефективного втручання, орієнтованого на інтеграцію 

комбатантів із ПТСР у нову чи «довоєнну» професійну сферу діяльності. 
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Зокрема, фахівці-психологи мають зосереджувати увагу під час здійснення 

психологічної інтервенції на формування в комбатантів навичок управління 

гнівом та агресивною поведінкою  на роботі, навичок регуляції емоційного 

стану в ситуаціях професійного стресу, розв’язання проблем у складних 

ситуаціях професійної діяльності. Ці стратегії могли б допомогти обмежити 

вплив реакцій травматичного стресу на таку основну сферу життя 

комбатанта, як робота. 

1995 року Ф. Кіркленд у книзі «Військова психіатрія»  розмірковував 

щодо тривалості впливу досвіду війни на військовослужбовців, що 

повертаються із завдань, і на суспільство. Учений поділяє участь США 

в численних конфліктах і воєнних вторгненнях на три види: основні війни, 

обмежені війни й операції швидкого реагування [105]. Основні війни 

передбачають масштабну мобілізацію та боротьбу з визначеним «злом» – 

дегуманізованим супротивником, з яким воюють найкращі з найкращих 

задля добра й миру. Повернення військових до суспільного життя за таких 

умов відбувається під час демобілізації. Демобілізація передбачає, що 

відповідальність за повернення колишніх військових до цивільного життя 

лягає на суспільство, і проблема перетворюється з «військової на соціальну». 

Участь солдатів у справжніх війнах створює менше конфліктів для 

військовослужбовців та їхніх родин. Суспільство охоче приймає солдатів, які 

боролися з дегуманізованим ворогом заради добра, і підтримка 

військовослужбовців значно полегшує наслідки бойових дій. Відновлення 

через віднаходження змісту в бойових діях і людських жертвах, які не «були 

марними», досягають швидше [127]. 

Зазначене, на перший погляд, окреслює позитивні перспективи 

соціальної адаптації комбатантів російсько-української війни. Безумовно, 

український опір на початку повномасштабного вторгнення характеризувався 

національною єдністю та беззаперечною підтримкою військовослужбовців 

усіма прошарками населення. Проте, з огляду на постійну підривну 

інформаційну діяльність противника й іманентні українському суспільству 
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особливості, факт «основної війни» та відповідальність суспільства не слід 

сприймати як константу. Сигнали з боку громадянського суспільства 

комбатантам повинні бути однозначними та прозорими, а дії держави – 

системними й комплексними.    

Доцільно в цьому контексті навести результати зарубіжних досліджень, 

відповідно до яких випадки психічних розладів у В’єтнамі «були пропорційні 

рейтингам схвалення воєнної операції, тож можна стверджувати, що 

суспільне несхвалення війни є  однією з найвагоміших причин психічної 

нестабільності військових» [111]. Доступні нам наукові дослідження 

виокремлюють два основні чинники, що впливають на розмах 

посттравматичного стресу комбатанта. Перший чинник – інтенсивність 

первинної або ініціюючої бойової травми. Другий чинник не такий 

очевидний, але надзвичайно вагомий – рівень соціальної підтримки 

військовослужбовця, який переживає травму. Якщо суспільство визнає 

неминучість насилля та вбивства під час війни, воно тим самим виправдовує 

поведінку військовослужбовця та запускає механізм оздоровлення, полегшує 

його психологічну травму. Натомість слабка суспільна підтримка 

військовослужбовців і негативне висвітлення подій у медіа сповільнюють 

психічне відновлення солдатів після демобілізації і тих, хто потім 

повертається на службу. Повернення солдатів до нормального життя та 

служби перетворюється на складне завдання, якщо від лідерів країни та 

мирних жителів вони постійно чують про те, що війна була марною, 

несправедливою чи ґрунтувалася на брехні. Отож, визнання необхідності 

бойових дій для країни загалом і висвітлення стратегії боротьби суспільними 

лідерами є надзвичайно важливими. Для психічного відновлення потрібними 

є не лише визнання, а й схвалення досягнень комбатанта. 

Підсумовуючи, можна стверджувати, що бойові дії на території нашої 

держави можна віднести за кваліфікаційними ознаками до «основної війни» 

великого розмаху. У наших захисників є значна моральна перевага, 

порівняно з російськими окупантами, завдяки якій їх сприймає суспільство 
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як борців за незалежність України. Констатується національна підтримка та 

виправдання будь-яких дій, що завдають шкоди загарбникам і території 

ворожої держави. Водночас залишається актуальним питання реалізації 

заходів сприяння високого рівня підтримки та розроблення дієвих науково 

обґрунтованих комплексних програм відновлення на державному рівні із 

суспільною відповідальністю. 

Для декого з комбатантів наслідки участі в бойових діях менш очевидні 

одразу після повернення з війни, іноді вони виявляються через десятиліття 

після участі в бойових діях [72]. Історично склалося так, що підтримка 

реінтеграції військовослужбовців змінювалася з плином часу, оскільки 

концептуалізація дистресу, пов’язаного з війною, і суспільні переконання 

щодо психічних захворювань змінювалися. Каталізатором змін стали 

медичний підхід, який зосереджується на біологічній причині та лікуванні 

психічних захворювань, а також періодичні зміни діагностичних 

інтерпретацій посттравматичного стресу. Сучасна державна підтримка 

військовослужбовців передбачає скринінг психічного здоров’я, дослідження 

з питань, пов’язаних із пост дислокацією, і спеціальні програми, спрямовані 

на реінтеграцію військовослужбовців. Однак триває дискусія  щодо 

відсутності суттєвих доказів ефективності таких програм, а також тенденції 

до зосередження виключно на психічних розладах, як-то посттравматичний 

стресовий розлад [136; 137; 174]. Ця критика спрямована на відсутність 

відображення психосоціальних і реляційних питань, таких як духовні, 

трудові й сімейні проблеми, попри їх поширеність. Недостатньо дослідженим 

навіть у зарубіжній психології феноменом є процес, як комбатанти 

переживають реінтеграцію після участі в бойових діях, і подальше їх 

входження в цивільний простір. Водночас усі дослідження констатують факт 

поєднання його зі складними психосоціальними перепонами [147]. 

Зазначене дає підстави стверджувати, що військовослужбовці входять 

до професійної групи з високим ризиком впливу травматичних подій. 

Зокрема, участь у бойових діях наражає їх на ситуації, що загрожують 
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життю, зокрема необхідність убивати супротивника, втрачати побратимів, 

переміщати мертві тіла товаришів і цивільних громадян. У період після 

повернення з ротації військовослужбовці можуть зіткнутися з низкою 

складнощів, серед яких високий рівень фізичних травм, розлади психічного 

здоров’я, міжособистісні проблеми, зловживання психоактивними 

речовинами й самогубства [101; 174; 186]. Однак повернення особи до 

цивільного життя та реінтеграція в суспільство після військової підготовки та 

участі в бойових діях є недостатньо дослідженим питанням у вітчизняному 

науковому просторі та потребує подальшого вивчення, формування 

концептуальних підходів. Наше дослідження передбачає постановку й 

актуалізацію зазначеної проблеми з окресленням можливих шляхів її 

подолання.  

Висновки до підрозділу 1.3 

1. Ідея про те, що ветерани війни можуть бути занадто жорстокими 

через бойовий досвід і стають схильними до агресивної поведінки після 

повернення з бойової служби, побутує протягом усієї історії людства. 

Проблеми дослідження впливу бойового досвіду комбатантів на їх подальшу 

соціальну життєдіяльність досліджували сучасні зарубіжні й українські 

фахівці, а саме: Ю. Бойко-Бузиль, О. Борисова, Н. Демиденко, В. Світличний, 

В. Синишина, N. Breslau, C. Castro,  J. Chambers, D. Cotting, G. Davis, C. Hoge, 

R. Koffman, S. Messer, D. McGurk та ін.  Водночас актуальність порушеної 

проблематики, соціальна чутливість її сприйняття, необхідність створення 

комплексного й науково обґрунтованого підходу до її розв’язання зумовлює 

необхідність здійснення аналізу особливостей впливу бойового досвіду 

особистості на її подальшу поведінку в суспільстві.  

2. Виявлено зв’язок між учиненням жорстокого насильства 

(використання зброї, погрози зброєю, сексуальне насильство) й інших видів 

фізичної агресії (удари ногами, ляпаси, використання кулаків і бійки) 

комбатантами та історією їх досвіду насильницької поведінки до військової 

служби. Встановлено, що воєнний досвід не становить ризику насильницьких 
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правопорушень, проте збільшення тягаря травматичних подій під час 

військової місії обумовлює подальші насильницькі правопорушення 

комбатантів. Констатовано, що агресія та насильство в сім’ї комбатантів 

можуть бути такими самими поширеними, як у родинах інших військових. 

Встановлено можливість поширення випадків домашнього насильства з боку 

комбатантів за наявності впливу інших чинників, насамперед зловживання 

алкоголем і ПТСР-симптоматики. 

3. Воєнний досвід ведення бойових дій може стати особливим 

фактором ризику, що зумовлює взаємозв’язок між посттравматичним 

стресовим розладом та агресією. Серед військовослужбовців із 

посттравматичним стресовим розладом психологічна агресія є поширенішою, 

ніж фізична. Дратівливість і спалахи гніву можуть бути звичним явищем для 

людей з посттравматичним стресовим розладом і часто призводять до 

складнощів у стосунках з іншими людьми.  

4. Гнів у ветеранів бойових дій пов’язаний з погіршенням якості 

життя та функціональними порушеннями в різних сферах, зокрема це 

неефективне батьківство, небезпечне водіння, складнощі з 

працевлаштуванням і соціальне відчуження. Під час здійснення 

психологічної інтервенції слід зосереджувати увагу на формуванні в 

комбатантів навичок управління гнівом та агресивною поведінкою  на роботі, 

навичок регуляції емоційного стану в ситуаціях професійного стресу, 

подолання проблем у складних ситуаціях професійної діяльності. Ці стратегії 

можуть допомогти обмежити вплив реакцій травматичного стресу на таку 

магістральну сферу життя комбатанта, як робота. 

5. Український опір на початку повномасштабного вторгнення 

вирізнявся національною єдністю та беззаперечною підтримкою 

військовослужбовців усіма прошарками населення. З огляду на постійну 

підривну інформаційну діяльність противника й іманентні українському 

суспільству особливості, факт «основної війни» і відповідальність 

суспільства не слід сприймати як константу. Сигнали з боку громадянського 
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суспільства комбатантам повинні бути однозначними та прозорими, а дії 

держави – системними й комплексними. Бойові дії на території нашої 

держави можна віднести за кваліфікаційними ознаками до «основної війни» 

великого розмаху. У наших захисників є значна моральна перевага, 

порівняно з російськими окупантами, завдяки якій їх сприймає суспільство 

як борців за незалежність України. Констатовано національну підтримку й 

виправдання будь-яких дій, що завдають шкоди загарбникам та території РФ. 

Водночас залишається актуальним питання реалізації заходів сприяння 

високого рівня згаданої підтримки та створення дієвих науково 

обґрунтованих комплексних програм відновлення на державному рівні із 

суспільною відповідальністю. 

 

 

Висновки до розділу 1 

 

1. Спроби проаналізувати феномен агресії, зрозуміти його 

детермінанти було здійснено у філософському, соціологічному та 

психологічному просторі. У сучасній психологічній теорії та практиці наявна 

диференціація поняття агресії як специфічної форми поведінки, спрямованої 

на спричинення збитку іншим людям або тваринам, й агресивності як 

психічної властивості людини, що виявляється в готовності до агресії. У 

межах юридико-психологічного знання акцентовано на наявності проблеми 

визначення нормативності агресивної поведінки: оцінка часто різниться 

залежно від погляду сторін як на суб’єктному рівні, так і в межах 

національної культури й менталітету. Після завершення війни окрему 

категорію населення будуть становити комбатанти, повернення яких 

потребує створення умов для їх асиміляції до мирного життя та формування 

ефективних стратегій взаємодії з близькими, побудови гармонійних 

стосунків у широкому соціальному колі.  
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2. На кожному з цих етапів післявоєнного життя комбатанта може 

відбуватися порушення соціальної адаптації як процесу інтеграції 

особистості комбатанта в суспільство, його активного пристосування до умов 

соціального середовища. Ефективність адаптації безпосередньо залежить від 

адекватного сприймання комбатантом себе та власних соціальних зв’язків, 

його когнітивних ресурсів, рівня самооцінки, навичок і вмінь регулювання 

гніву як відповіді комбатанта на життя в менш структурованому й 

передбачуваному середовищі, моральної шкоди, заподіяної воєнним 

досвідом, наявного посттравматичного стресового розладу. Проблеми з 

гнівом нетривалі в ситуації втрати структури життєдіяльності та 

довгострокові внаслідок переживання моральної травми або 

посттравматичного стресового розладу. Важливими чинниками успішності 

процесу інтеграції комбатанта в суспільне життя є: наявність попереднього 

досвіду застосування фізичної агресії та антисуспільних поведінкових виявів 

комбатантів (особистість уже перебувала на траєкторії насильства); наявність 

значної (понад три) кількості бойових зіткнень; приналежність до жіночої 

статі; вік до 25 років під час першої участі у військовому зіткненні; наявність 

мінімального рівня освіти; зловживання алкогольними напоями. 

3. Військовослужбовці входять до професійної групи з високим 

ризиком впливу травматичних подій. Зокрема, участь у бойових діях наражає 

їх на ситуації, що загрожують життю, зокрема необхідність убивати ворога, 

втрачати побратимів і переміщувати мертві тіла товаришів, цивільних 

громадян. У період після повернення з ротації військовослужбовці можуть 

постати перед низкою складнощів, серед яких високий рівень фізичних 

травм, розлади психічного здоров’я, міжособистісні проблеми, зловживання 

психоактивними речовинами й самогубства.  

Воєнний досвід ведення бойових дій може бути особливим фактором 

ризику, що формує взаємозв’язок між посттравматичним стресовим розладом 

та агресією. Результати досліджень засвідчили, що серед 

військовослужбовців із посттравматичним стресовим розладом 
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поширенішою є психологічна агресія, порівняно з фізичною. Дратівливість і 

спалахи гніву можуть бути звичним явищем для людей із посттравматичним 

стресовим розладом і часто призводять до складнощів у стосунках з іншими 

людьми, родиною, професійною спільнотою.  

Повернення особистості до цивільного життя та реінтеграція в 

суспільство після військової підготовки й участі в бойових діях є недостатньо 

дослідженим питанням насамперед у вітчизняному науковому просторі та 

потребує подальших досліджень і розроблення концептуальних підходів.  
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РОЗДІЛ 2. 

АГРЕСИВНА ПОВЕДІНКА КОМБАТАНТІВ У ПЕРІОД ВОЄННОГО 

СТАНУ: ОСОБЛИВОСТІ ВИЯВУ ТА ДЕТЕРМІНАЦІЇ 

 

Цей розділ присвячено розгляду організації, методів і результатів 

емпіричного дослідження агресивної поведінки комбатантів. Особливість 

нашого емпіричного дослідження полягає в представленні результатів, 

одержаних протягом 2010–2023 років. Основною вибіркою стали 

респонденти – 100 військовослужбовців, що перебували на реабілітації в 

Центральному клінічному військовому санаторії м. Хмільник. Основним 

критерієм формування вибірки була безпосередня участь у бойових діях. 

Вибірка гомогенна за статевим критерієм (усі досліджувані – чоловіки). 

Учасники дослідження мають різне військове звання, попередню підготовку 

перед участю в бойових діях, віком 27–52 років. Архітектоніку емпіричного 

дослідження вибудовано з огляду на провідний чинник агресивної поведінки 

комбатанта – бойового досвіду військових дій та його інтенсивності. Саме 

тому первинним завданням емпіричного дослідження стала характеристика 

травматичного бойового досвіду. Для виконання зазначеного завдання 

використовували розроблену Національною гвардією України методику 

«Оцінювання травматичності бойового досвіду» військовослужбовців. На 

відміну від наявних методик діагностики травматичності бойового досвіду, у 

цьому психодіагностичному інструментарії здійснюють вихід за вузькі межі 

поняття «бойова психічна травма», описують процедуру бойової 

психологічної травматизації через термінологію соціальної ситуації, у якій 

відбувається розвиток особистості військовослужбовця. Ця методика поєднує 

об’єктивні та суб’єктивні показники небезпечності ситуацій бойових дій; 

оцінку конкретної ситуації участі в бойових діях і контексту, у якій вона 

розгортається; оцінку чинників, що сприяють та перешкоджають 

травматизації особистості. Вона охоплює 39 тверджень і відповідних шкал: 
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перша – описує несприятливі соціальні умови, які є наслідком 

особливостей соціальної взаємодії в зоні локального конфлікту;  

друга – наявні характеристики бойових дій, що стають джерелом 

травматизації;  

третя – реальність загрози життю під час участі в бойових діях. Ще дві 

шкали описують наявні у військовослужбовця ресурси для подолання 

несприятливості ситуації участі в бойових діях; 

четверта – ресурс подолання травматичності ситуації, який забезпечує 

сформована готовність до участі в бойових діях;  

п’ята – ресурс, який дає приналежність до певної референтної та 

соціальної групи. 

 Кожен з виокремлених чинників виконує власну роль у формуванні 

бойової психічної травми. Загальний показник за методикою дає змогу 

визначити рівень психологічної травматичності бойового досвіду 

військовослужбовця [22]. 

У процесі розроблення методики «Оцінювання психологічної 

травматичності бойового досвіду» було використано «Шкалу оцінювання 

інтенсивності бойового досвіду» та показники ГСР «Опитувальник 

травматичного стресу для діагностики психологічних наслідків» (І. Котєнєв), 

яку, по-перше, було перероблено на біполярну шкалу, по-друге, доповнено 

іншими характеристиками ситуації розвитку особистості 

військовослужбовця, які можуть сприяти чи перешкоджати її травматизації. 

Завдяки біполярності шкала надає можливість виокремлювати ситуації: які 

сприяють травматизації та які забезпечують стійкість до травматичного 

досвіду [39]. Для аналізу форм і показників агресії в межах зазначеної 

вибірки ми використовували методику Басса–Дарки [39]. 

Створюючи опитувальник, А. Басс спершу розрізнив ворожість і 

агресію. Ворожість – реакція відношення, приховано-вербальна реакція, яку 

супроводжують негативні відчуття і негативна оцінка людей. Агресія – це 

відповідь, яка містить стимули, здатні спричинити шкоду іншим. Подальшу 
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диференціацію проводили в напрямі виокремлення підкласів усередині 

ворожості й агресії. На цій підставі А. Басс і А. Дарки визначили два види 

ворожості (образа й підозріливість) і п’ять видів агресії (фізична агресія, 

непряма агресія, дратування, негативізм і вербальна агресія). 

Опитувальник Басса–Дарки поширений у зарубіжних дослідженнях, що 

підтверджують його високу валідність і надійність. 

Під час складання опитувальника А. Басс і А. Дарки керувалися тим, 

що питання може стосуватися тільки однієї форми агресії. Увагу 

зосереджували на такому формулюванні питань, щоб послабити вплив 

мотивації соціального схвалення, а також захисні тенденції опитуваних, 

пов’язані з небажанням здатися агресивним. Під час формулювання питань 

цього досягали завдяки тому, що: 

 передбачали, що агресивна поведінка вже наявна, тож 

уточнювали просто форми її виявів; 

 у формулюваннях питань містилося виправдання для агресії; 

 використовували схвалювані ідіоми (наприклад, «якщо мене не 

попросять по-доброму, я не виконаю прохання»). 

Науковий інтерес до проблеми агресивності особистості виник у нас у 

зв’язку з професійною діяльністю психолога у військовій частині в період 

2009–2010 років. Саме в цей період було здійснено дослідження агресивної 

поведінки військовослужбовців в умовах мирного часу. У дослідженні того 

періоду взяли участь понад 350 респондентів-військовослужбовців військової 

частини Київської області. Усі респонденти – чоловіки віком 20–29 років. 

Шляхом генератора випадкових чисел ми сформували вибірку зі 

100 респондентів для подальшого розгляду. Використання власних 

емпіричних доробок надало можливість здійснити порівняльний аналіз 

показників і форм агресії та виокремити певні тенденції агресивної поведінки 

комбатантів під впливом бойового досвіду. У межах проведених попередніх 

досліджень ми додатково використовували методики «КОЗ», «САТ», шкалу 

прогресивних матриць Дж. Равена, соціометричне опитування. 
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За результатами оцінювання бойового досвіду 100 військовослужбовців, 

які мали різний досвід бойових дій, у різних військових званнях (від 

підполковника до рядового) було виокремлено 5 шкал.  

 

 

2.1. Характеристика бойового травматичного досвіду комбатанта 

як чинник агресивної поведінки в умовах мирного часу 

 

Психотравматичність бойового досвіду є багатоаспектною та охоплює 

загальну оцінку несприятливості ситуації, конкретні обставини бою, що 

створюють реальну небезпеку життю, і несприятливі соціальні умови [22]. 

І хоча подія травми залишається безумовною вихідною точкою розвитку 

бойової психологічної травматизації, несприятлива соціальна ситуація є 

підставою для формування «порочного кола» за аналогією депресії, що не 

дозволяє вийти із ситуації переживання травми. 

Виокремлюють два види стійкості до психологічної травматизації 

бойовим досвідом – актуальну й базисну. Актуальну стійкість до 

психологічної травматизації бойовим досвідом забезпечують засобами 

актуальної роботи з травмувальними переживаннями: копінгами, вольовою 

саморегуляцією, самовладнанням тощо. Базисна стійкість співвідноситься з 

інтелектуальними, емоційними, вольовими базисними особливостями 

особистості, що ґрунтуються на цінностях, інтелекті, темпераменті. Базова 

стійкість до психологічної травматизації бойовим досвідом встановлює межі 

для реалізації актуальної стійкості до психологічної травматизації бойовим 

досвідом. Оцінювання психологічної травматичності бойового досвіду 

здійснювали шляхом визначення середнього арифметичного показника 

характеристик у певній шкалі щодо характеристик, які вона охоплює. 

Відповідно до цього: 

1. Шкала 1 «Несприятливі соціальні умови». Модель бойової 

психологічної травматизації військовослужбовців передбачає взаємодію 
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трьох елементів: «несприятливі соціальні умови виконання професійних 

завдань», «несприятливі умови виконання професійних завдань на 

передовій», «віктимні умови», які об’єднані поняттям «соціальна ситуація 

розвитку особистості» військовослужбовця. Саме несприятливі соціальні 

умови посилюють переживання дії віктимних стрес-факторів. Перша шкала 

містить найбільшу кількість характеристик, які описують несприятливі 

соціальні умови виконання службово-бойових завдань (несприятливі умови, 

які є наслідком певних особливостей соціальної взаємодії).  

До цієї шкали ввійшли такі характеристики опитувальника 

«Оцінювання психологічної травматичності бойового досвіду»: 17; 18; 19; 20; 

21; 22; 23; 24; 25; 27; 28; 29; 30; 31; 35; 36; 37; 38; 39 (див. діаграму 2.1.1). 

Деталізацію наданих відповідей військовослужбовцями здійснювали в межах 

проведення індивідуальних бесід. Біполярність відповідей опитуваних 

військовослужбовців ґрунтувалася на врахуванні таких особливостей, що 

були озвучені ними. 

Відповідь на питання: «Не можу довіряти професійним й особистим 

рисам своїх товаришів по службі / В умовах бою завжди міг покластися на 

своїх товаришів» (питання 17) – засвідчила найвищий показник – 34 % та 

стосується довіри до побратимів. Респонденти зазначали, що в процесі 

безпосередніх бойових дій швидко з’являється міжособистісний зв’язок між 

військовослужбовцями. Опитувані з теплом відгукувалися про своїх 

товаришів з підрозділу, озвучували готовність прийти на допомогу. Виявлені 

результати дають змогу стверджувати, що в подальшому цивільному житті 

«військове братерство» є важливим соціальним феноменом, що має певні 

традиції, норми поведінки, приналежність до якого відіграє важливу роль в 

інтеграції в цивільне життя. Водночас певні сумніви пов’язані з тим, що 

переважна більшість опитаних учасників бойових дій були добровольцями та 

не мали попереднього досвіду військової служби. Тому за подальшої участі в 

умовах військових операцій складно спрогнозувати їхні дії. 
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Діаграма 2.1.1. Шкала 1 «Несприятливі соціальні умови» 
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Оцінка сутності питання: «Дії інших військових формувань відверто 

розчаровували / Взаємодія з іншими військовими формуваннями залишила 

позитивне враження» (питання 18) –  засвідчує високий рівень 

невдоволеності. Відповідно до отриманих коментарів від респондентів, це 

насамперед пов’язано з логістичними проблемами та неналагодженою 

внутрішньою комунікацією між підрозділами, що не завжди залежить від 

учасників бойових дій.  

Відповідь на питання стосовно характеристики виваженості дій та 

компетентності військового керівництва: «Постійно сумнівався в 

компетентності й адекватності дій мого командира / Ніколи не сумнівався в 

компетентності й адекватності рішень мого командира» (питання 19) – має 

значний суб’єктивний характер оцінювання ситуації бойових дій та залежить 

від отриманих психологічних і фізичних травм кожного військовослужбовця. 

Загалом можна констатувати наявність як позитивних, так і негативних 

оцінок. Водночас негативна оцінка дій командування здебільшого 

стосувалася не керівництва роти/батальйону/підрозділу, а наказів вищого 

військового формування. Відсутність розуміння певних тактичних наказів, 

стратегічного бачення актуальної бойової обстановки призводить до появи 

критичності в сприйнятті окремих керівних рішень. У цьому випадку постає 

питання виваженого точкового інформування військовослужбовців 

безпосередніми командирами мети певних бойових змін. Зазначене 

підтверджує питання необхідності ґрунтовної психологічної підготовки 

командного складу.  

Особливою цінністю з моральної позиції є оцінка відповідей 

респондентів на питання: «Не міг позбутися враження, що я гарматне м’ясо / 

В умовах бою завжди міг покластися на свого командира» (питання 20) – 

25 % опитуваних зазначили найвищий негативний показник. У цьому 

випадку відповідь здебільшого супроводжувалася коментарем, який вказує 

на самопожертву захисників, оскільки вони вважають, що чим більше 
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обстрілів буде здійснено по їхнім військовим формуванням, то менше 

припаде на цивільне населення. 

Оцінюючи відповідь респондентів на питання: «Мій командир постійно 

виявляв боягузтво, егоїзм та некомпетентність / Дії мого командира завжди 

підтримували в мені віру, були зразком для наслідування» (питання 21), – 

можна констатувати, що 30 % військовослужбовців присвоїли найвищий бал 

довіри своєму безпосередньому командуванню. Водночас частина 

опитуваних пов’язували випадки негативної поведінки командирів з браком 

досвіду бойових дій та недостатньою попередньою підготовкою останніх. 

Відповідь на питання: «Постійно перебував у поганих побутових 

умовах (нестача їжі, води, антисанітарія, неможливість сховатися від 

холоду/спеки тощо ) / Мав задовільні похідні побутові умови» (питання 22) – 

знаходиться в межах середнього показника, але тяжіє до характеристики 

побутових умов як поганих. Проте слід зазначити, що в умовах військового 

стану навіть низька градація балу за оцінкою комфортності побутових умов 

супроводжувалася коментарями військовослужбовців стосовно розуміння 

причин ситуації, що склалася. Вони висловлювали глибоку вдячність за 

допомогу волонтерам. 

Опитувані акцентували на наявній проблемі браку належних умов для 

відновлення сил. Питання 23 сформульовано так: «Організація служби не 

дозволяла відновити фізичні сили й емоційну рівновагу / Командування 

підрозділу завжди піклувалося провідновлення сил військовослужбовців». 

Було отримано відповіді, що мають середню градацію. Проте загальною є 

тенденція характеристики ситуації як такої, що унеможливлює повноцінне 

відновлення сил. Слід зазначити, що переважна більшість опитуваних, які 

мають поранення різного ступеня важкості, жодного разу не були на ротації 

та не бачили своїх рідних і близьких. Короткотривалі зміни чергування на 

бойових позиціях не давали змоги розслабитися ні фізично, ні емоційно. 

Майже всі військовослужбовці зазначали, що мали бесіду із 

психологом перед відправленням у зону бойових дій. Водночас, 
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відповідаючи на питання 24: «Не мав адекватного психологічного 

супроводження / Дії психологів допомагали пережити стреси», – 38 % 

опитуваних зазначили, що присутність психолога неможлива в зоні 

дислокації їхнього військового підрозділу.    

35 % опитаних військовослужбовців дали негативну високу оцінку 

відповіді на питання 25: «Не мав до кого звернутися з приводу релігійних 

питань / Духовний пастир (капелан) був завжди поруч / не потребував 

релігійного супроводження». Брак відсутності духовного наставника в період 

бойових зіткнень є важливим чинником бойової травматизації 

військовослужбовців. Переважна більшість бійців засвідчили, що в умовах 

війни навіть атеїсти потребують розмов із капеланами.  

Потребує окремої уваги результат відповіді респондентів на 

питання 27: «Відчував постійний тиск ворожої пропаганди, брехні, пліток, 

наклепів на військовослужбовців у зоні проведення військових  дій, під їх 

тиском втрачав віру в праведність своєї справи / Не відчував на собі жодного 

маніпуляційного тиску». Переважна більшість опитуваних 

військовослужбовців (54 %) не відчували на собі інформаційного тиску. 

Пов’язували це передусім із тим, що емоційне налаштування щодо захисту 

Батьківщини не припускало думки щодо виправдання російської агресії. Слід 

зауважити, що незначний відсоток негативної оцінки коментували 

респонденти з позиції втоми від війни та бажання припинити загибель людей 

з обох сторін, які є учасниками воєнного конфлікту. 

Рівень організації та дисципліни в підрозділі характеризували 

відповіддю на питання 28: «Мене гнітило пияцтво й відсутність дисципліни в 

моєму підрозділі / Організація служби в моєму підрозділі не залишала мені 

часу для дурних думок» – 44 % учасників опитування вказали на 

максимально високу організованість служби в підрозділі. Водночас частина 

військовослужбовців прокоментувала, що припускає помірне вживання 

алкоголю для зняття психологічного навантаження та не на бойових 

позиціях. Також слід зауважити, що бійці активно надавали коментарі щодо 
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належної самоорганізованості й підтримки один одного всередині 

структурної воєнної одиниці. 

Під час бесіди військовослужбовці зазначали, що були готові й 

підтримували цивільне населення в зоні бойових дій наявними в них 

ресурсами (вода, сухі пайки, медичні препарати, гроші тощо), організовували 

та брали безпосередню участь у безпечній евакуації громадян. Цей факт 

підтверджується високим показником градації вище від середнього відповіді 

на питання 29 використовуваного опитувальника: «Лякало байдуже 

ставлення військових до цивільних людей, які опинилися в зоні бойових дій / 

Пишався військовослужбовцями, які допомагали цивільним, що опинилися в 

зоні бойових дій».  

Підтримка побратимів є значущим чинником зниження психологічного 

травмування бойовими діями. У бесіді військовослужбовці повідомляли, що 

підтримка побратимів в умовах безперервної бойової обстановки додавала 

сил, оскільки вони часто жартували, вигадували анекдоти та розважальні 

пісні, мріяли в голос та складали спільні плани на майбутнє. 48 % 

респондентів надали найвищий бал ступеню підтримки товаришів, 

відповідаючи на питання 30: «Мене гнітили постійні розмови про жахи 

війни, про те, які, можливо, мені доведеться пережити, які дії я маю чинити 

(я заражався песимізмом і страхом від товаришів по службі) / Спілкування з 

товаришами завжди підтримувало в мені віру, надію та оптимізм». 

Незначний відсоток бійців, що вказали на негативний показник градації 

опитувальника, озвучили, що мають близьких родичів на території РФ або на 

окупованих територіях Донецької та Луганської областей. Саме вони не 

відчувають родинної підтримки щодо участі в бойових діях. Загалом 

більшість відповідей на питання 31: «У моїй родині напружені конфліктні 

стосунки, я не можу розраховувати на підтримку своєї родини / У моїй 

родині панує атмосфера взаєморозуміння» – засвідчує, що підтримка, 

взаєморозуміння, любов і повага надає їм сил у боротьбі з російською 

агресією.  
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З огляду на те, що опитування проводили серед військових, які 

перебували на реабілітації в хірургічному відділенні Центрального 

військового клінічного санаторію, більшість із них мають поранення різного 

ступеня важкості, тому сукупна відповідь має тенденцію оцінки до 

погіршення здоров’я. Фізичне поранення деякі бійці сприймають як 

тимчасову неспроможність брати участь у воєнних діях, на противагу 

контузії. Таке припущення ґрунтується на оцінюванні відповідей на 

питання 35: «Після участі в бойових діях стан мого здоров’я значно 

погіршився / Моє здоров’я останнім часом не погіршилося».  

51 % відповідей бійців на питання 36: «Після участі в бойових діях 

постійно вживаю алкоголь для зняття напруження для розслаблення, забуття 

/ Байдужий до вживання алкоголю» – характеризує найвищий показник 

байдужості респондентів до вживання алкоголю. Після уточнення в процесі 

бесіди військовослужбовці повідомили, що алкоголь вони вживають так 

само, як це було і в мирний час. Об’єми алкоголю та частота вживання не 

змінилися після участі в бойових діях, проте це не означає, що зловживання 

не було раніше, у довоєнному досвіді. 

Відповідь на питання 37: «Після участі в бойових діях постійно 

використовую заспокійливі лікарські засоби для зняття напруження, 

розслаблення, забуття / Не маю потреби вживати заспокійливі засоби» – 

констатує високий показник градації вище від середнього використовуваного 

опитувальника. Респонденти не мають потреби вживати медикаментозні 

засоби боротьби з тривогою. Слід зауважити, що військовослужбовці 

обережно ставляться до вживання таких медичних препаратів навіть за 

призначенням лікаря. 

«Вражений байдужістю суспільства, керівництва і пересічних людей до 

того, що відбувається в зоні військових дій, якщо це не зачіпає їхні інтереси, 

до учасників бойових дій / Відчуваю постійну підтримку й повагу від 

суспільства» – відповідь на питання 38 дає підстави стверджувати про 

неоднозначне сприймання військовослужбовцями актуальної соціальної 
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ситуації в державі. Одержаний показник 33 % знаходиться посередині 

біполярної оцінки опитувальника. Це свідчить, що військовослужбовці 

пишаються своїм статусом учасника бойових дій та відчувають підтримку від 

суспільства на момент перебування на війні, проте мають побоювання, що 

після закінчення воєнного протистояння або після отримання поранень, що 

передбачають подальше списання зі служби, стануть непотрібними, забутими 

суспільством. 

Відповідь на питання 39: «Після участі в бойових діях відчуваю повне 

спустошення, усе, що було важливим для мене, втратило сенс, не знаю, 

заради чого жити далі / Участь у війні надихнула мене, надала сенсу моєму 

життю» – схарактеризувало сутнісне значення участі респондентів у воєнних 

діях. Майже всі військовослужбовці озвучили, що захист Батьківщини від 

російської агресії має для них першочергове значення. Негативний показник 

градації відповіді на це питання обрали ті учасники бойових дій, що мають 

важкі поранення та будуть мати групу інвалідності. Втрата сенсу життя 

пов’язана з примиренням з новою дійсністю, пошуком нового роду заняття, 

оскільки більшість не зможе продовжувати реалізовувати себе в довоєнній 

сфері професійної діяльності. 

Подальше обчислення одержаних результатів відбувалося шляхом 

розрахунку показника шкали 1 «Несприятливі соціальні умови» за 

формулою: 

Шкала 1=Σ (пит. 17; 18; 19; 20; 21; 22; 23; 24; 25; 27; 28; 29; 30; 31;  

35; 36; 37; 38; 39)/19=(2.08+2.68+2.71+2.62+2.05+2.69+ 2.79+3.28+2.69+1.09+ 

+1.04+1.21+1.32+1+3.93+1+1.22+2.51+1.67)/19= 2.102105 і становить 2,1. 

Слід зазначити, що 36-та та 37-ма характеристики мають майже 

однакову значущість, як у першому, так і в другому факторах. Хоча досвід 

застосування методики засвідчив доцільність віднесення їх до першої шкали, 

адже такий розподіл виявив, що вживання алкоголю й лікарських засобів 

підсилюють дію конкретних травматичних ситуацій участі в бойових діях чи 

дорівнюють таким ситуаціям. 
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2. Шкала 2 «Характеристика бойових дій». Друга шкала об’єднала 

конкретні характеристики участі в бойових діях, що стають джерелом 

психологічної травматизації військовослужбовців. До цієї шкали ввійшли 

такі значення опитувальника «Оцінювання психологічної травматичності 

бойового досвіду»: 1; 9; 10; 11; 12; 13; 14; 15 (див. діаграму 2.1.2). 

 

Діаграма 2.1.2. Шкала 2 «Характеристика бойових дій» 

 

Біполярність відповідей опитуваних військовослужбовців ґрунтувалася 

на факторах, що були озвучені ними в процесі бесіди. 

Характеризуючи відповіді респондентів на питання 1: «Мав значний 

досвід бойових операцій ще до війни / Не мав ніякого досвіду бойових 

операцій до війни», – можна констатувати, що 49 % опитаних 
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військовослужбовців не мали жодного досвіду бойових операцій до 

повномасштабного вторгнення РФ. Водночас учасники опитування вказували 

бал «3», «2», «1» за умови проходження строкової служби в армії, 

суб’єктивно вважаючи її певним досвідом «військового життя». 

Певні складнощі постали під час отримання відповідей на питання 9: 

«Понад 50 % військовослужбовців нашого підрозділу загинули, були 

поранені, потрапили в полон, зникли безвісти / У нашому підрозділі не було 

втрат». Попри наявність відповідей, що свідчили про заперечення фактів 

значних втрат у власному підрозділі, подальша бесіда з респондентами 

виявила певні сумніви в репрезентативності одержаних результатів. На жаль, 

переважна більшість військовослужбовців висловили спротив коментувати 

відповідь на зазначене питання. Безумовно, для ситуації, що склалася, є 

об’єктивні підстави – заборона на розголошення військових втрат 

військовослужбовцями. Але привертає увагу факт «замкнення в собі», 

відстороненості респондентів, ухилення від деталізації та зміна актуального 

настрою у разі спроби здійснити подальшу розмову в межах цього питання. 

Згадка про втрачених побратимів є болісною темою для 

військовослужбовців, адже в деяких випадках втрати в підрозділах сягали до 

80 % учасників бойових дій, включно з офіційно визнаними зниклими 

безвісти.  

6 % військовослужбовців під час відповіді на питання 10: «Був свідком 

самогубства військовослужбовців, яких я добре знав / Ніхто з мого оточення 

не вчиняв самогубства» – вказали, що були свідками самогубства. Слід 

зазначити, що  такі випадки наявні в умовах бойових дій, здебільшого були 

актом самопожертви військовослужбовців через неможливість витримувати 

бойовий стрес. Необхідно зауважити, що внаслідок деталізації в процесі 

бесіди учасники опитування зазначали, що, відповідаючи на це питання, 

згадували факти самогубств військовослужбовців інших підрозділів, з якими 

доводилося взаємодіяти. 
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Більшість бійців зауважили, що не перебували в оточенні ворога, 

зазначаючи, що в цій відповіді «оточенням» вважали «котел». Бойове 

зіткнення відбувалося полінійно. Про це свідчать результати відповідей на 

питання 11: «Був в оточенні ворога понад 12 разів / Не був в оточенні 

ворога». 

Переважна більшість учасників опитування отримали поранення під 

час бойових дій. Цей факт засвідчує потенційно значний вплив отриманих на 

військовій службі фізичних травм на звичний образ, притаманний 

довоєнному періоду життя військовослужбовців. Високою є ймовірність його 

відображення на подальшому цивільному житті. Лише 8 % респондентів  

перебували в лікувальному закладі для здійснення планового хірургічного 

втручання (питання  12?: «Мав тяжкі поранення (травми, контузії) / Не мав 

жодних травм». 

Відповіді на питання 13: «Понад 50 разів брав участь в обстрілі ворога / 

Не брав участі в обстрілі ворога» – дають змогу констатувати, що переважна 

більшість військовослужбовців перебували під постійним вогневим 

ураженням. Оскільки основну частину опитуваних становили бійці, що 

перебувають на першій лінії зіткнення, у своїх відповідях вони акцентували 

на тому, що обстріли тривають майже безперервно за наявності боєприпасів. 

Чутливість проблеми втрат побратимів для респондентів відобразилася 

під час відповіді на питання 14: «Понад 50 разів був свідком поранень і 

загибелі дорослих людей / Не бачив гибелі й поранень дорослих людей». 

Військовослужбовці під час бесіди зазначали, що, даючи відповідь на це 

питання, орієнтувалися на асоціацію словосполучення «дорослі люди» зі 

словосполученням «цивільне населення». Небажання опитуваних оцінювати 

втрати серед побратимів є однією з опосередкованих ознак змісту 

психологічності бойової травми військовослужбовців. 

Лише 2 % бійців були свідками загибелі та поранення дітей. Зазначене 

обумовлено результатами відповідей респондентів на питання 15: «Був 

свідком поранень і загибелі дітей / Не бачив загибелі й поранень дітей». 
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Вважаємо за необхідне акцентувати на тому, що серед зазначених 2 % 

опитаних були ті, хто безпосередніми свідками смерті не були, проте бачили 

тіла дітей після трагедії. Це було виокремлено в подальших бесідах із 

військовослужбовцями. 

Сукупний показник шкали 2 «Характеристика бойових дій» було 

розраховано за такою формулою: 

Шкала 2=Σ(пит.1; 9; 10; 11; 12; 13; 14; 15) / 8 = 

(1.78+3.2+0.54+1.56+3.75+3.32+2.79+0.6)/8= 2.1925 та дорівнює 2,2 

3. Шкала 3 «Реальність загрози життю». Третя шкала об’єднала 

характеристики, що окреслюють загальну несприятливу ситуацію участі 

військовослужбовців у бойових діях (є контекстом для ситуацій, що описані 

в змісті 2-ї шкали). До цих характеристик увійшли: питання 6; 7; 8; 16; 26 

опитувальника «Оцінювання психологічної травматичності бойового 

досвіду» (див. діаграма 2.1.3).  

Біполярність відповідей опитуваних військовослужбовців ґрунтувалася 

на таких факторах, озвучених під час бесіди. 

Відповідаючи на питання 6: «Участь у великомасштабних бойових 

операціях / Бойові операції, в яких я брав участь, не були значущими», – 

респонденти постали перед складнощами, на які вказали в процесі бесіди. 

Вони схильні були обрати проміжний середній варіант відповіді 3 бали, з 

огляду на два наявні факти: 1 – великомасштабними бойовими операціями 

військовослужбовці вважали організований наступ на ворожі формування; 2 

– респондентам складно було об’єктивно оцінити значущість власного 

сприймання індивідуального бойового досвіду (відсутність можливості 

оцінити стратегічний намір і масштаби бойових операцій, у яких 

безпосередньо брали участь).  

Неоднорідність результатів відповідей на питання 7: «Був у зоні 

бойових дій понад 6 місяців / Не мав досвіду бойових дій» – обумовлена 

наявністю  серед опитуваних бійців тих, хто мав значний досвід перебування 

на першій лінії зіткнення та тих, хто отримав поранення в перші тижні 
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перебування в зоні бойових дій. Тож відповіді опитуваних 

військовослужбовців вирізняються градацією від 6 місяців (5 балів) до 

найменшого терміну – декілька тижнів (1 бал).  

 

Діаграма 2.1.3. Шкала 3 «Реальність загрози життю» 

 

Така тенденція властива результатам відповідей на питання 8 

опитувальника: «Був під обстрілом з боку супротивника понад 6 місяців / Не 

мав досвіду бойових дій». 

8 

14 

8 

2 

15 

4 

6 

8 

1 

8 

7 

8 

7 

4 

15 

29 

18 

30 

8 

35 

25 

8 

18 

13 

14 

27 

46 

29 

72 

13 

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Питання 6 

Питання 7 

Питання 8 

Питання 16 

Питання 26 

Кількість військовослужбовців 

Н
о

м
ер

 п
и

та
н

н
я
 

Шкала 3 «Реальність загрози життю»  

Оцінка 5 Оцінка 4 Оцінка 3 Оцінка 2 Оцінка 1 Оцінка 0 



114 

 

Важливим результатом оцінювання травматичності бойового досвіду є 

відповіді респондентів на питання 16: «Загроза моєму життю чи здоров’ю 

була суттєвою / Загроза моєму життю чи здоров’ю не була реальною». 72 % 

опитуваних військовослужбовців зазначили, що загроза їхньому життю була 

реальною, адже перша лінія бойового зіткнення супроводжується 

інтенсивними обстрілами.  

Ми зазначали про важливість для захисників відчуття підтримки 

цивільного населення. Відповідь на питання 26: «Мені постійно здавалося, 

що цивільне населення в зоні військових дій ставилося до мене з ненавистю, 

як до ворога / Був упевнений, що більшість цивільних у зоні військових дій 

вважають мене захисником, вдячні мені, поважають мене» – окреслює певні 

проблемні місця зазначеної підтримки. Більшість відповідей зафіксовано 

посередині біполярної шкали. У процесі індивідуальних бесід встановлено, 

що це пов’язано насамперед з регіоном розташування військового підрозділу. 

Опитувані зазначили, що вороже ставлення населення було найвідчутнішим 

у Донецькому та Луганському регіонах. За оцінками респондентів, цивільні 

люди, які ідентифікують себе громадянами України, переїхали на 

підконтрольну нашій державі територію, а інші – залишилися в очікуванні 

«руського міра».  Зауважимо, що таке ставлення має травмувальний контекст 

розвитку особистості військовослужбовця. На противагу зазначеним 

регіонам, в інших частинах держави військовослужбовці відчували 

підтримку, вдячність і схвалення.  

Сукупний показник шкали 3 «Реальність загрози життю» було 

розраховано за такою формулою: 

Шкала 3=Σ (пит. 6; 7; 8; 16; 26)/5=(3.4+3.38+3.29+4.45+2.64)/5=  

=3.342 та дорівнює 3.3 

Перші три шкали мають високі показники внутрішнього зв’язку, що 

свідчить як про наявність власного змісту в кожній із зазначених шкал, так і 

про їх загальний «вектор» на визначення інтенсивності дії характеристик, що 

сприяють травматизації особистості. 
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4. Шкала 4 «Внутрішній ресурс». Четверта шкала об’єднує власні 

ресурси стійкості особистості, які дає професійна та психологічна підготовка, 

що поєднані зі свідомим ставленням до участі в бойових діях. До цієї шкали 

належать такі питання опитувальника «Оцінювання психологічної 

травматичності бойового досвіду», а саме: 2, 3, 4, 5 (див. діаграму 2.1.4). 

Діаграма 2.1.4. Шкала 4 «Внутрішній ресурс» 

 

Біполярність відповідей опитуваних військовослужбовців ґрунтувалася 

на таких факторах, озвучених під час бесіди. 

Відповідь на  питання  2: «Мав високий рівень професійної підготовки 
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бойових діях» – свідчить, що 15 % військовослужбовців, що брали участь в 

опитуванні, оцінили власний рівень професійної підготовки до участі в 

бойових діях як високий. Водночас майже така сама кількість вважає, що 

рівень попередньої підготовки взагалі не відповідав реальним бойовим 

умовам, у яких опинилися респонденти. 

Під час відповіді на питання 3:«Психологічно був цілком готовий до 

участі в бойових діях / Психологічно був зовсім не готовий до участі в 

бойових діях» – 51 % опитуваних бійців вказали найвищий показник 

позитивної градації готовності до участі в бойових діях. Вважаємо за доречне 

додати, що ця готовність пов’язана не зі спеціальною психологічною 

освітою, а з моральною особистісною налаштованістю бійців до захисту 

рідної землі від російських загарбників. У процесі бесіди військовослужбовці 

акцентували на недосконалості психологічної підготовки до перебування в 

умовах бойових дій. 

Більшість опитуваних мають поранення, є добровольцями та 

перебувають на лінії зіткнення з перших тижнів воєнного протистояння, тому 

під час відповіді на  питання 4: «Участь у бойових діях була моїм свідомим 

вибором (прагнув захищати Батьківщину, виконати свій професійний 

обов’язок) / Брав участь у бойових діях не за власним бажанням, вимушено 

(був мобілізований, не міг порушити умов контракту)» – прогнозовано 73 % 

бійців зазначили найвищий показник позитивної градації опитувальника. 

Безумовно, ми розуміємо, що війна триває довго, суспільні настрої 

мобілізованих могли суттєво трансформуватися, але на час опитування 

переважна більшість захисників держави свідомо приймали рішення стати на 

її захист. 

Відповідь на питання 5: «Участь у бойових діях для мене є значущою 

подією / Участь у бойових діях не є для мене чимось важливим» – визначає, 

що переважна кількість опитуваних бійців вважає, що участь у бойових діях 

є для них значущою особистісною подією. У процесі бесіди 

військовослужбовці зазначили, що якби вони перебували не в ситуації, коли 
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потрібно ставати на захист Батьківщини, то уникали би участі у воєнних 

операціях. 

Сукупний показник шкали 4 «Внутрішній ресурс»  було розраховано за 

такою формулою: 

Шкала 4=Σ (пит. 2; 3; 4; 5)/4=(2.37+4+4.32+3.79)/4= 3.62 та дорівнює 3.6 

5. Шкала 5 «Зовнішній ресурс». П’ята шкала визначає зовнішній 

ресурс особистості, який означується наявністю дружби, поваги, упевненості  

в економічному добробуті родини. Він характеризує приналежність 

військовослужбовців до певної референтної та соціальної групи. До цієї 

шкали ввійшли 32-ге, 33-тє, 34-те питання опитувальника «Оцінювання 

психологічної травматичності бойового досвіду» (див. діаграму 2.1.5).  

 

Діаграма 2.1.5. Шкала 5 «Зовнішній ресурс» 

 

Біполярність відповідей опитуваних військовослужбовців ґрунтувалася 

на таких факторах, озвучених ними в процесі бесіди. 

Слід зауважити, що грошова виплата, яку нараховують 

військовослужбовцям, є одним із значущих чинників участі в захисті 
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держави. Виплата гідної матеріальної винагороди додатково засвідчує повагу 

суспільства, дає змогу стабілізувати фінансове становище родини для повної 

акцентуалізації на військових завданнях. Тому відповідь на питання 32: «Моя 

родина не має значних проблем економічного характеру / У моєї родини 

значні проблеми економічного характеру» – виявляє високий показник 

градації вище від середнього.  

Майже всі учасники бойових дій, деталізуючи відповіді на питання 

опитувальника, зазначили, що схвалення їхньої діяльності від близьких 

людей надає додаткові сили під час переживання складної бойової 

обстановки. Це засвідчує одержані відповіді на питання 33: «Друзі цілком 

мене підтримують / Друзі від мене відвернулися». Військовослужбовці 

надали високий відсоток максимального балу підтримки друзями.  

На питання 34: «Мене поважають у моєму військовому колективі / У 

підрозділі, де я проходжу службу, мене не поважають» – лише 2 % опитаних 

визначили наявність неповаги щодо себе у військовому колективі. Значний 

відсоток бійців із захватом та гордістю в межах бесіди розповідали історії 

про взаємну підтримку, складні будні в бойовій обстановці, що сповнені 

повагою та довірою. Визнання переваг і недоліків кожного члена військового 

формування надає можливість добре скоординувати ефективну роботу 

підрозділу в умовах ведення бойових дій. 

Сукупний показник шкали   5 «Зовнішній ресурс»  було розраховано за 

такою формулою: 

Шкала 5=Σ (пит. 32; 33; 34)/3=(3.02+4.2+4.3)/3= 3.84 та дорівнює 3.8. 

Зміст четвертої-п’ятої шкал не можна розглядати як вплив дії  

«пом’якшувальних факторів» психологічній травматизації  бойового досвіду, 

вони дають змогу проаналізувати контур цієї травматизації. Ми можемо їх 

тлумачити як факт використання інструментарію комбатантами смислових 

засобів саморегуляції під час участі в бойових діях. 

Оскільки кожен з факторів об’єднав різну кількість характеристик, крім 

того, перший–третій фактори визначають ознаки, які сприяють психологічній 



119 

 

травматизації, а четвертий–п’ятий – ті, що формують стійкість до неї, для 

визначення загального показника психологічної травматизації особистості за 

зазначеною методикою було запропоновано таку процедуру. 

По-перше, за кожною шкалою було запропоновано оцінку 

розраховувати як середнє арифметичне, тобто як суму за зазначеними в 

шкалі характеристиками, поділену на кількість характеристик, віднесених до 

шкали. У першій шкалі таких характеристик 19, у другій – 8, у третій – 5, у 

четвертій – 4, у п’ятій – 3. 

По-друге, розраховані в такий спосіб бали за шкалами, незалежні 

змінні було співвіднесено з балом ГСР (гостра стресова реакція) згідно 

з «Опитувальником травматичного стресу для діагностики психологічних 

наслідків» (І. О. Котєнєв). Відповідно до процедури регресійного 

аналізу, цей бал є залежною змінною. Зазначимо, що процедура аналізу 

засвідчила: перший–третій фактори сприяють гострій стресовій реакції (їхні 

коефіцієнти визначено зі знаком «+»), а четвертий–п’ятий – перешкоджають 

(їхні коефіцієнти мають знак «–»). 

Отже, для визначення загального показника травматичності 

бойового досвіду першій шкалі було присвоєно коефіцієнт (+0,5), другій – 

(+1), третій – (+2). Четвертий і п’ятий отримали (–3) та (–3,5) відповідно. 

 

Травматичність бойового досвіду = (0.5Ч1Шкала +1Ч2Шкала  + 

2Ч3Шкала) – – (3х4Шкала + 3.5Ч5Шкала)=(0.5х2.1+1х2.2+2х3.3) – 

(3х3.6+3.5х3.8)= =(1.05+2.2+6.6) – (10.8+13.3)=9.85 – 24.1= –  14,25. 

 

Одержаний результат ми оцінювали відповідно до визначених для 

методики «Оцінювання травматичності бойового досвіду» норм за шкалами 

(табл. 2.1.1). 
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Таблиця 2.1.1  

Норми за шкалами методики  

«Оцінювання травматичності бойового досвіду» 

 

Рівень  Шкала 1  Шкала 2  Шкала 3  Шкала 4  Шкала 5  
Загальний 

показник 

Високий  
вище за 

2  

вище за 

1,5  

вище за 

2,5  

вище за 

3,5  

вище за 

3,5  

вище за 

(–11) 

Середній  1–2  0,5–1,5  1,5–2,5  2,5–3,5  2,5–3,5  

інтервал  

(–18) –  

(–11) 

Низький  
нижче 

за 1  

нижче 

за 0,5  

нижче 

за 1,5  

нижче 

за 2,5  

нижче 

за 2,5  

нижче за 

(–18) 

 

Визначено, що низький рівень травматичності бойового досвіду 

передбачає першу зустріч з бойовими стресорами, оцінювання своїх 

можливостей і перспектив подальшого розвитку ситуації, а також формує 

очікування щодо розвитку ситуації.  

Середній рівень травматичності бойового досвіду є піковим, який 

перевіряє глибину розвитку характеристик особистості військовослужбовця, 

що забезпечують його стійкість до бойової психологічної травматизації. 

Глибина розвитку цих характеристик, її усвідомлення визначають 

ефективність адаптації до дії стрес-факторів.  

Високий рівень травматичності набутого бойового досвіду засвідчує 

про успішну адаптацію до дії стрес-факторів, яка зумвлює переоцінку 

вихідних характеристик ситуації та себе в ній, про перехід до нової 

соціальної ситуації розвитку.  

Отже, відповідно до таблиці норм за шкалами методики «Оцінювання 

травматичності бойового досвіду» ми одержали такі значення: 

Шкала 1 «Несприятливі соціальні умови» ≈2.1  

Шкала 2 «Характеристика бойових дій» ≈2.2 

Шкала 3 «Реальність загрози життю» ≈3.3 

Шкала 4 «Внутрішній ресурс» ≈3.6 
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Шкала 5 «Зовнішній ресурс» ≈3.8 

Загальний показник травматичності бойового досвіду = –14,25. 

Це дає підстави для висновку, що загальне значення травматичності 

бойового досвіду серед опитуваних військовослужбовців є середнім. 

Психологічна травматичність бойового досвіду є багатоаспектною і містить 

як загальну оцінку несприятливості ситуації, так і конкретні обставини бою, 

що створюють реальну небезпеку життю комбатанта. І хоча подія травми 

залишається безумовною вихідною точкою розвитку бойової психологічної 

травматизації особистості, несприятлива соціальна ситуація є підставою для 

формування «порочного кола», що не дозволяє вийти із ситуації переживання 

травми. Визначено, що в більшості військовослужбовців посилення 

психологічної травматичності бойового досвіду відбувається внаслідок його 

накопичення. 

 

 

Діаграма 2.1.6. Характеристика психологічної травматичності бойового 

досвіду військовослужбовців 

 

Узагальнюючи, вибірку військовослужбовців, що пройшли опитування, 

можемо диференціювати за рівнем психологічної травматичності бойового 

23% 

56% 

21% 

Травматичність бойового досвіду 

Високий рівень 

Середній рівень 

Низький рівень 
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досвіду на три групи: 1-ша група – з низьким рівнем (21 %); 2-га група – із 

середнім (56 %); 3-тя група – з високим (23 %). Візуально висновок 

дослідження буде таким. 

Потенційно високим є ступінь обумовлювального впливу провідного 

чинника виникнення потенційної агресії комбатантів у цивільному 

післявоєнному житті. Сукупно 79 % комбатантів мають середній та високий 

рівні психологічної травматичності бойового досвіду. Він актуально 

відображений у життєвому досвіді військовослужбовців, є об’єктивним тлом, 

на якому буде розгортатися інтегративна взаємодія особистісних 

характеристик комбатантів в ситуативних чинників, що провокують їх 

агресивну поведінку.  

Висновки до підрозділу 2.1 

1. Результати проведеного емпіричного дослідження засвідчують 

наявність несприятливих соціальних умов (2,1 бала), що спричиняють 

психологічну травматизацію бойовим досвідом комбатанта. Вище ми 

зазначали про важливість цього чинника в структурі агресивної поведінки 

комбатанта в умовах цивільного життя. Визначальними складовими 

несприятливих соціальних умов психологічної травматизації бойовим 

досвідом є: логістичні проблеми та слабка внутрішня комунікація між 

підрозділами; відсутність розуміння певних тактичних наказів, стратегічного 

бачення актуальної бойової обстановки, унаслідок чого з’являється 

критичність у сприйнятті певних керівних рішень; поява ефекту 

меншовартості, цінності власного життя; брак досвіду бойових дій та 

недостатня попередня підготовка безпосереднього керівництва; складні 

побутові умови; неможливість повноцінного відновлення сил; відсутність 

духовного наставника в період бойових зіткнень; погіршення стану 

фізичного здоров’я; наявність побоювань бути непотрібними, забутими 

суспільством. 

У подальшому цивільному житті «військове братерство» є важливим 

соціальним феноменом, що має певні традиції, норми поведінки, 
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приналежність до якого буде відігравати значну роль в інтеграції в цивільне 

життя. 

2. Констатовано, що особливості бойових дій (2,2 бала) є одним із 

джерел психологічної травматизації військовослужбовців. Узагальнюючи 

одержані результати, можна стверджувати, що переважна більшість 

військовослужбовців не мала жодного досвіду бойових операцій до 

повномасштабного вторгнення РФ. Зокрема, усі вони перебували в умовах 

інтенсивного впливу бойових зіткнень. Військовослужбовці іноді мали 

справу з  випадками аутоагресії як результатом неможливості переживати 

бойовий стрес побратимами. Це негативний соціальний досвід, що є 

потенційною передумовою зразка можливої поведінки в складній життєвій 

ситуації. 

Здійснене дослідження визначило «больові акценти» психологічної 

травматизації військовослужбовців, а саме значний внутрішній опір 

вербалізації теми втрат у живій силі власних підрозділів і загибелі 

побратимів. Вони усвідомлюють зазначені факти, але намагаються їх не 

згадувати під час обговорення із психологом. Це свідчить про потенційне 

джерело агресивної поведінки в умовах цивільного життя в провокативних 

ситуаціях соціальної взаємодії. Виокремлений факт потенційно значного 

впливу отриманих на військовій службі фізичних травм на звичний образ 

притаманний довоєнному періоду життя військовослужбовців. 

3. Сутність бойового досвіду оцінюють комбатанти як екзистенційно 

загрозливий для життя (3,3 бала). Оцінка тривалості впливу бойових дій на 

військовослужбовців унеможливлювалася фактом наявності у вибірці бійців 

з різним бойовим досвідом. Акцентовано на неможливості 

військовослужбовцями оцінити стратегічний вимір і масштаби бойових 

операцій, у яких вони безпосередньо брали участь. Зазначене зумовлює 

суб’єктивну варіабельність оцінки власного досвіду бойових дій.  У межах 

індивідуальних бесід встановлено наявність певних проблем підтримки дій 
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українських військових цивільним населенням залежно від регіону 

розташування військового підрозділу. 

4. Дієвим чинником опору психологічної травматизації бойовим 

досвідом є внутрішні особистісні резерви військовослужбовців (3,6 бала). Це 

потенційний резерв подолання негативного травматичного впливу бойового 

досвіду. Тільки 15 % військовослужбовців оцінили власний рівень 

професійної підготовки до участі в бойових діях як високий. Водночас майже 

така сама кількість вважає, що рівень попередньої підготовки взагалі не 

відповідав реаліям бойових умов. 51 % опитуваних бійців характеризуються 

найвищим показником психологічної готовності до участі в бойових діях. 

Зазначимо, що ця готовність пов’язана не із спеціальною психологічною 

підготовкою, а з моральною особистісною налаштованістю бійців до захисту 

рідної землі від російських загарбників. Під час бесіди військовослужбовці 

акцентували увагу на недосконалості психологічної підготовки до 

перебування в умовах бойових дій. 73 % захисників нашої держави свідомо 

приймали рішення стати на її захист. Переважна більшість опитуваних бійців 

вважає, що участь у бойових діях є для них значущою особистісною подією. 

Водночас військовослужбовцям перманентно в мирних умовах уникати 

участі у воєнних операціях. 

5.  Зовнішній резерв подолання психологічної травматизації бойового 

досвіду характеризується як потенційне джерело подолання її негативного 

впливу та оцінюється на високому рівні (3,8 бала). Грошові виплати, що 

нараховують військовослужбовцям, є одним із значущих чинників 

компенсаторної оцінки суспільством їх участі в захисті держави. Гідна 

матеріальна винагорода додатково засвідчує повагу від суспільства, дає 

змогу стабілізувати фінансове становище родини для повної концентрації 

захисників на військових завданнях. Учасники бойових дій відчувають 

схвалення їхньої діяльності від близьких людей. Це надає додаткові сили під 

час переживання складної бойової обстановки. Окремим зовнішнім ресурсом 

для військовослужбовців є обстановка взаємної довіри, поваги та підтримки в 
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колективі бойового підрозділу. Лише 2 % опитаних зазначили про неповагу 

до себе у військовому колективі. Це виокремлює фактор «військового 

братерства» як дієвий чинник профілактики агресивної поведінки 

комбатантів в умовах цивільного життя під час проведення групових форм 

психологічної інтервенції. 

 

 

2.2. Особливості показників і форм агресії комбатантів 

 

На початку викладу результатів емпіричного дослідження ми 

зазначали, що в межах виокремлення особливостей форм і показників агресії 

комбатантів будемо звертатися до власних доробків дослідження агресії 

військовослужбовців до періоду військових дій на території нашої держави. 

Емпіричне дослідження проводили в період 2010–2012 років, вибірка була 

сформована з військовослужбовців строкової служби та військовослужбовців 

за контрактом військової частини Київської області чоловічої статі віком 20–

29 років і становила 100 осіб (визначена методом формування вибірки за 

допомогою випадкових чисел). З огляду на актуальну на той період ситуацію, 

військовослужбовці не відчули на собі вплив бойових дій та травматичності 

воєнних зіткнень. Використання ретроспективного розгляду проведених 

емпіричних досліджень мало на меті здійснення порівняльного аналізу 

можливої динаміки форм і показників агресії військовослужбовців мирного 

та «фронтового» поколінь. Водночас науковий інтерес для виокремлення 

подальшої психологічної детермінації агресивної поведінки комбатантів 

становлять результати кореляційного аналізу форм і показників агресії 

військовослужбовців до початку російської агресії з організаторськими та 

комунікативними здібностями, соціальною активністю / пасивністю в 

стосунках із близьким колом спілкування, рівнем самоактуалізації та 

інтелектуального розвитку. 
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Здійснення емпіричного дослідження 100 військовослужбовців, що 

перебували на реабілітації в Центральному клінічному військовому санаторії 

м. Хмільник, надало можливість отримати показники притаманних їм 

характеристик агресії. Одержані результати відображено в табл. 2.2.1. 

 

Таблиця 2.2.1 

Критерії 

дослідження 

Високий рівень Середній рівень Низький рівень 

Фізична агресія 68 % 19 % 13 % 

Непряма агресія 14 %  21 % 65 % 

Роздратування  82 % 11 % 7 % 

Негативізм 47 % 26 % 27 % 

Образа 32 % 19 % 49 % 

Підозріливість 37 % 47 % 16 % 

Вербальна агресія 27 % 44 % 29 % 

Почуття провини 27 % 58 % 15 % 

 

Представлені результати дають змогу констатувати: 

1. 68 % респондентів властивий високий рівень фізичної агресії. 

Значний негативний вплив травматичності бойового досвіду відображається 

в зміні поведінки військовослужбовців та обумовлює їх схильність 

застосовувати фізичні засоби доведення до опонента правоти власних 

поглядів і думок. Припускаємо, що одержаний результат є відображенням 

нещодавно актуальної для військовослужбовців ситуації насильства війни. 

Часу після перебування на першій лінії зіткнення на момент проведення 

емпіричного дослідження минуло небагато, тому ми вважаємо, що високий 

рівень фізичної агресії військовослужбовців є відображенням обов’язкової та 

«рутинної» частини бойового досвіду вбивства ворога. У межах бойових 

зіткнень саме фізична агресія у вигляді фізичного знищення російських 

окупантів обумовлює виживання та фізичне існування військовослужбовця. 
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Доступні нам результати емпіричних досліджень дають змогу стверджувати, 

що чоловікам загалом притаманний вищий рівень фізичної агресивності, ніж 

жінкам. Виокремлено загальну тенденцію до зниження агресивності в 

чоловіків з віком [48]. Тому визначені нами результати емпіричного 

дослідження мають привертати увагу, а не спричиняти тривогу щодо 

наявності імовірної тотальної схильності до насильства комбатантів. 

Подальша динаміка іманентного комбатантам рівня фізичної агресії буде в 

безпосередній залежності від обраної стратегії його психологічного 

супроводження з перших моментів перебування в умовах цивільного життя. 

Зміст, інтенсивність, комплексність і систематичність заходів психологічної 

інтервенції буде обумовлювати закріплення в соціальній поведінці 

комбатанта фізичної агресії як інструмента соціальної взаємодії чи 

поступовому згасанні схильності до її застосування. 

2. Більшості військовослужбовців (65 %) діагностовано низький 

рівень непрямої, опосередкованої агресії. Загалом поширення пліток, підрив 

авторитету, злі жарти не притаманні опитаним військовослужбовцям. 

Отримані результати можуть бути спричинені участю військовослужбовців у 

безпосередніх бойових зіткненнях. За їх висловлюваннями, у бойових 

підрозділах панує переважно атмосфера довіри, підтримки та схвалення. Цю 

атмосферу розглядають військовослужбовці як зовнішній ресурс 

протистояння негативному впливу психологічній травматизації бойового 

досвіду. Параметр «Опосередкована агресія» спрямований на виявлення 

здатності досліджуваного до здійснення прихованого психологічного 

насильства. Агресор спонукає інших нападати на жертву з метою заподіяння 

їй шкоди. Цей тип агресії дає змогу індивіду особисто не брати участь у 

нападках, залишитися непоміченим й уникнути покарання. Плітки за спиною 

побратимів, злі жарти не узгоджуються з необхідністю довіри побратимам 

безпеки свого власного життя в умовах бойових дій. На першій лінії 

зіткнення немає часу для побудови маніпулятивних схем соціальної 

взаємодії, а спроби швидко присікають у бойовому підрозділі. Виявлені певні 
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показники високого (14 %) та середнього (21 %) рівнів зазначеної форми 

агресії є наслідком «довоєнного» життєвого досвіду, результатом 

сформованих і закріплених у період цивільного життя способів соціальної 

поведінки військовослужбовців. 

3. На наш погляд, викликає тривогу виявлене розподілення 

результатів за шкалою «роздратування». Відповідно до емпірично одержаних 

даних, 82 % військовослужбовців притаманний високий рівень вияву 

зазначеної форми агресії. Тобто переважній більшості комбатантів властива 

надмірна готовність до вияву негативних почуттів, зокрема імпульсивності, 

грубості. Ґрунтуючись на попередньому теоретичному викладі, можна 

стверджувати, що особливості поведінки є основними джерелами проблем 

інтеграції комбатантів у соціальний простір цивільного життя. Усвідомлення 

негативного впливу гніву, розуміння наслідків його вияву в колі родини, 

професійної спільноти, опанування засобів регуляції мають стати 

першочерговими напрямами психологічної допомоги на початкових етапах 

інтеграції комабатантів до умов мирного життя. Слід зважати й на 

підтверджений у теоретичному огляді тісний взаємозв’язок розвитку ПТСР 

військовослужбовців та притаманного їм рівня гніву.       

4.  Ми акцентували на існуванні у свідомості комбатантів факту, 

який виокремлювали опитувані військовослужбовці, а саме: наявність 

побоювань бути непотрібними, забутими суспільством. Негативізм 

особистості слід розглядати як специфічну опозиційну манеру поведінки 

комбатантів, що полягає в пасивному супротиві або ж активній боротьбі з 

очікуваннями оточення, усталеними звичаями та законами. Виявлений 

високий рівень негативізму 47 % респондентів засвідчує значну кількість 

військовослужбовців, які доволі стримані в позитивних очікуваннях 

безпроблемного сприйняття суспільством їхньої особистості після 

повернення до цивільного життя. Ці комбатанти потенційно готові бути 

джерелом активних дій чи тлом їх супроводження в конкретних ситуаціях 

соціальної несправедливості. Від розуміння ними об’єктивних підстав 
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реалізації нормативно-правових інновацій у державному управлінні, 

розроблення механізмів та організаційних засад втілення змін 

громадянського суспільства залежить гармонійність подальшого  розвитку 

України.     

5. Досліджуваним військовослужбовцям загалом притаманні 

низький та середній рівні вияву образи – 49 % та 19 % відповідно (∑ = 68 %). 

Така реакція виражається в заздрощах і ненависті стосовно оточення 

внаслідок надуманих або ж реальних дій. Особистісна реакція зумовлена 

сприйняттям дій інших суб’єктів взаємодії як несправедливих. На підставі 

отриманих результатів можна припустити, що на первинному етапі 

повернення з лінії бойового зіткнення військовослужбовці не мають 

сформованих образів негативних і несправедливих дій цивільного 

суспільства. Водночас установка до активних дій відстоювання 

справедливості наявна. Це покладає високу відповідальність на людей 

близького та віддаленого соціального кола комбатантів у виборі й 

виваженості спрямованості, змісту, засобів взаємодії з ним. Суспільство, 

поведінка пересічних громадян і суб’єктів різних владних повноважень 

можуть бути потенційним провокативним джерелом агресивної поведінки 

комбатантів. 

6. 37 % опитаним військовослужбовцям притаманний високий 

рівень підозріливості. Вона є деструктивним чинником у налагодженні 

міжособистісної комунікації, адже виявляється в недовірі й обережності 

особистості в ставленні до людей, а також у стійких переконаннях, що інші 

мають намір зашкодити їй. Це корелюється з показником негативізму. У 

військовому підрозділі норми та правила поведінки зрозумілі, взаємодія 

майже не передбачає маніпуляцій, вибудована чітка ієрархія стосунків. 

Цивільне життя варіативніше, у ньому більше проміжних градацій шкали 

«добре–погане», у ньому не прийнятні ті поведінкові реакції, що 

відпрацьовані та закріплені на лінії бойового протистояння. Тому очікувано, 
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що 84 % військовослужбовців підозріливо ставляться до ситуацій соціальної 

взаємодії в цивільному житті. 

7. Для 73 % респондентів властивий середній та низький рівні 

вербальної агресії. Схильність до вербальної агресії визначають як 

використання вербальних засобів, що суперечать інституційним і 

ситуаційним нормам комунікації, з метою заподіяння шкоди самооцінці 

іншої сторони, нівелювання її комунікативних принципів. Така мовна реакція 

є перешкодою на шляху до побудови ефективної взаємодії. Вона може 

набувати форм негативних відгуків, критичних зауважень, висловлення 

агресивних думок і бажань, погроз, образ, звинувачень, докорів. Притаманні 

комбатантам переважно низький та середній рівні вербальної агресії 

спонукає припустити, що їм властиво діяти (наявний високий рівень фізичної 

агресії), аніж вербально сигналізувати про незгоду з думками та вчинками 

інших. 

8. Одержані результати діагностики притаманного комбатантам рівня 

почуття провини свідчать, що значення за цією шкалою сягають переважно 

середнього рівня. На перший погляд, зазначене не викликає занепокоєння. 

Водночас проведений нами попередній теоретичний огляд дає змогу 

припустити, що з плином цивільного життя 58 % військовослужбовців із 

середнім рівнем почуття провини будуть «джерелом» примноження групи 

27 % респондентів, яким притаманний високий її рівень. Ця думка 

ґрунтується на ролі військових побратимів у світосприйнятті респондентів, 

про що йшлося в попередньому розділі. Уникнення розмов про втрати 

побратимів також опосередковано вказує на об’єктивні підстави нашого 

припущення. 

Порівняльний аналіз результатів проведених нами досліджень в 

інтервалі 2010–2012 років і 2023 року, на наш погляд, дає змогу виокремити 

тенденції впливу психологічної травматичності бойового досвіду на 

агресивну поведінку військовослужбовців.  
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Ми  не мали можливості встановити статистично підтверджений 

зв’язок зазначених змінних, водночас певні тенденції змін у наявних 

показниках різновидів агресії військовослужбовців представимо. Одержані 

результати відображено в табл. 2.2.2, де: вибірка 1 – військовослужбовці 

2010–2012 років проходження служби (В 1); вибірка 2 – військовослужбовці 

з бойовим досвідом (В 2). 
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Таблиця 2.2.2 

Критерії 

дослідження 

Високий рівень Середній рівень Низький 

рівень 

В 1 В 2 В 1 В 2 В 1 В 2 

Фізична агресія 36%  ↑ 68% 43%  ↓ 19% 21%  ↓ 13% 

Непряма агресія 27%  ↓14%  41%  ↓ 21% 32% ↑65 % 

Роздратування 29%  ↑82 % 44%  ↓ 11% 27%  ↓7 % 

Негативізм 24%  ↑47 % 33%  ↓ 26 % 43%  ↓27 % 

Образа 31%  ↑32 % 37%  ↓19 % 32%  ↑49 % 

Підозріливість 26%  ↑37 % 43%  ↑47 % 31%  ↓16% 

Вербальна агресія 41%  ↓27 % 37%  ↓ 44 % 22%  ↑29% 

Почуття провини 34%  ↓27 % 38%  ↑ 58 % 28%  ↓15 % 

 

↑↓ – напрям тенденції в бік збільшення чи зменшення 

 

Представлені в табл. 2.2.1 результати емпіричних досліджень дають 

змогу припустити наявність таких тенденцій, а саме: 

  участь у бойових діях суттєво підвищує притаманний 

військовослужбовцям рівень фізичної агресії. Повномасштабна агресія проти 

нашої держави, на жаль, відкрила для громадян раніше не відомі простори 

людського насилля. Усю його сутність та квінтесенцію відчувають у 

реальному житті наші захисники. Незалежно від особливостей особистості, 

досвіду довоєнного життя, культурних і релігійних переконань, зіткнення з 

насиллям у безпосередньому воєнному протистоянні агресору залишає 

відбиток на кожному з них. Водночас усвідомлення дезадаптивного 

характеру фізичної агресії, формування навичок спрямування в соціально 

схвальні різновиди діяльності, опанування навичок регулювання емоційного 

стану й контролю гніву є елементами успішної інтеграції комбатантів у 

подальше цивільне життя. Водночас, ґрунтуючись на результатах 
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теоретичного огляду, переважання фізичної агресії в структурі агресивної 

поведінки комбатантів може свідчити про незначний відсоток представників 

досліджуваної вибірки з потенційними ознаками ПТСР. Останній 

вирізняється насамперед превалюванням високого рівня психологічної 

агресії, а не фізичної; 

 соціальні умови взаємодії військових підрозділів на першій лінії 

зіткнення обґрунтовано спричиняють наявність у більшості респондентів  

2-ї вибірки низького рівня непрямої, опосередкованої агресії. Така динаміка 

(32 % військових у мирний час та 65 % – у воєнний час) свідчить про 

структуризацію та вищу прозорість соціальних відносин 

військовослужбовців бойових підрозділів. Екзистенціальні умови виживання 

не залишають часу на плітки та злі жарти; 

 у два рази констатують зростання рівня значення шкали 

«роздратування» у військовослужбовців з досвідом бойових дій, порівняно з 

тими, хто цього досвіду не мав. Одержані результати підтверджують 

результати досліджень зарубіжних науковців про головну проблему 

комбатантів – невміння стримувати гнів і контролювати вияв імпульсивної 

агресії. Опосередковано ми можемо стверджувати, що саме імпульсивна 

агресія найбільше притаманна військовослужбовцям з бойовим досвідом; 

 показником наявної тенденції до зростання рівня негативізму в 

особистості з набуттям бойового досвіду є його зростання майже вдвічі в 

респондентів, що сформували 2-гу вибірку емпіричного дослідження. 

Військовослужбовці, що пройшли горнила війни, не будуть пасивно 

спостерігати за несправедливими діями інших. Військовий досвід активізував 

у цьому прошарку суспільства суб’єктні, вчинкові підвалини 

життєдіяльності, які необхідно враховувати та використовувати в позитивних 

зрушеннях до демократичних стандартів громадянського суспільства. 

Зазначені особливості можуть бути дієвим підґрунтям спрямування агресії 

комбатантів, з огляду на наукові положення моделі каталізатора в соціально 

корисне русло; 
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 динаміка показників за шкалою «Образа» у двох вибірках 

респондентів не виявляє істотних зрушень. Водночас показовим є факт 

наявності значно більшої кількості респондентів 2-ї вибірки, яким 

притаманний низький її рівень. Парадокс полягає в тому, що особистість на 

траєкторії насильства відчуває образу на інших значно менше, а ніж та, яка 

не відчувала впливу війни; 

    здійснений порівняльний аналіз виявив зростання рівня 

підозріливості у військовослужбовців з досвідом бойових дій. Острах 

подальшої інтеграції в цивільне життя, невпевненість у майбутньому 

обґрунтовано збільшує серед військовослужбовців кількість людей, що 

виявляють недовіру та обережність у ставленні до інших, мають стійкі 

переконання в чужинності соціуму поза межами військової служби;  

 порівняння двох вибірок за значенням показників вербальної агресії 

дає змогу визначити, що військовослужбовцям мирного часу вона 

притаманна більше (41 % та 27 % відповідно). Ми акцентували, що війна 

спонукає військовослужбовців оцінювати себе та інших з позиції дій, а не 

слів. Відповідно до цього, вербальну агресію не розглядають комбатанти як 

дієвий канал донесення соціуму власних поглядів і думок; 

 характеристика значень шкали «почуття провини» двох вибірок 

виокремлює тенденцію зменшення кількості респондентів з високим її 

показником серед тих, хто має травматичний бойовий досвід. Водночас 

узагальнення значень усіх рівнів (високого, середнього й низького) цієї 

шкали виявляє тенденцію до істотного збільшення кількості 

військовослужбовців 2-ї вибірки, що мають середній показник «почуття 

провини». 

Науково обґрунтованим, на наш погляд, є представлення результатів 

дослідження кореляційних зв’язків особливостей особистості та форм агресії 

військовослужбовців мирного часу. Метою такого аналізу є окреслення 

перспективних напрямів дослідження взаємозв’язку ознак особистості й 

агресивної поведінки комбатантів у подальших наукових дослідженнях. 
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Відповідно до здійснених нами попередніх емпіричних досліджень з 

використанням непараметричного методу коефіцієнта рангової кореляції 

Спірмена ми виокремили такі зв’язки:      

 встановлено значущі позитивні зв’язки вербальної агресії з 

організаторськими здібностями (r=0.213, при α=0.01). Тобто 

військовослужбовці, схильні до використання вербальної агресії, 

вирізняються наявністю організаторських здібностей; 

 встановлено значущі негативні зв’язки непрямої агресії з 

комунікативними й організаторськими здібностями. Зокрема, 

військовослужбовці, схильні до використання непрямої агресії, 

характеризуються низьким рівнем організаторських і комунікативних 

здібностей. Кореляція непрямої агресії з комунікативними й 

організаторськими здібностями (r=0.159 та r=0.197 за α=0.05); 

 встановлено значущі позитивні зв’язки фізичної агресії зі шкалою 

гнучкості поведінки, шкалою сенситивності, шкалою прийняття агресії. 

Військовослужбовці, які схильні до використання фізичної агресії, 

вирізняються наявністю гнучкості в реалізації своїх цінностей у поведінці, 

усвідомленні своїх потреб і почуттів, а також сприймають своє 

роздратування, гнів як природний вияв. Кореляція фізичної агресії зі шкалою 

гнучкості поведінки (r=0.309 за α=0.01), зі шкалою сенситивності (r=414 за  

α =0.01), зі  шкалою прийняття агресії (r=325 за α=0.01);  

 встановлено значущі позитивні зв’язки фізичної агресії зі шкалою 

уявлень про природу людини. Отже, військовослужбовці, схильні до 

використання фізичної агресії, своєю чергою не приймають природу людини 

загалом як позитивну. Кореляція фізичної агресії зі шкалою уявлень про 

природу людини (r=196  за α=0.05); 

 встановлено значущі позитивні зв’язки непрямої агресії зі 

шкалою самосприйняття, шкалою прийняття агресії. Отже, 

військовослужбовці, схильні до використання непрямої агресії, приймають 

себе такими, якими вони є, незалежно від оцінки власних переваг і недоліків, 
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а також сприймають своє роздратування, гнів як природний вияв. Кореляція 

непрямої агресії зі шкалою самосприйняття (r=0.198 за α=0.05), зі шкалою 

прийняття агресії дорівнює r=167 за α=0.05); 

 встановлено значущі негативні зв’язки: непрямої агресії зі 

шкалою пізнавальних потреб, шкалою креативності. Отже, 

військовослужбовці, схильні до використання непрямої агресії, своєю чергою 

мають низьку мотивацію на придбання знань про навколишній світ, а також 

низьку виразність творчої спрямованості. Кореляція непрямої агресії зі  

шкалою пізнавальних потреб (r=316 за α=0.05), зі шкалою креативності 

(r=198 за α=0.01); 

 встановлено значущі позитивні зв’язки вербальної агресії зі 

шкалою підтримки, шкалою ціннісних орієнтацій, шкалою сенситивності, 

шкалою спонтанності,  шкалою самоповаги, шкалою уявлень про природу 

людини, шкалою прийняття агресії, шкалою пізнавальних потреб, шкалою 

креативності. Отже, військовослужбовці, які схильні до використання 

вербальної агресії, порівняно не залежні в поведінці й цінностях, 

усвідомлюють потреби та почуття, безпосередньо виражають їх, цінують 

власні переваги, сприймають природу людини як позитивну, сприймають 

своє роздратування, гнів як природний вияв, прагнуть розвивати уявлення 

про навколишній сів. Кореляція вербальної агресії зі шкалою підтримки 

(r=0.196 за α=0.01), зі шкалою ціннісних орієнтацій (r=311 за α=0.05), 

шкалою сенситивності (r=377 за α=0.05), зі шкалою спонтанності (r=260 за 

α=0.05), зі шкалою уявлень про природу людини (r=225 за α=0.05), зі  

шкалою прийняття агресії (r=417 за α=0.05), зі шкалою пізнавальних потреб 

(r=278 за α= .05), зі шкалою креативності (r= 79 за α=0.01).  

Узагальнюючи результати емпіричного аналізу, можна стверджувати, 

що вбивство є фундаментальною та унікальною частиною бойового досвіду. 

Вивчаючи ветеранів різних війн, дослідники продемонстрували, що вбивство 

в бою спричиняє посттравматичний стрес, депресію, суїцидальність та інші 

психологічні й поведінкові проблеми. Це ставить перед фахівцями із 
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психічного здоров’я завдання дослідити, як повоєнні психологічні проблеми 

можуть бути пов’язані з моральними порушеннями, самозасудженням і 

відчуженням. Наслідки вбивства не є ані статичними, ані єдиними; вони по-

різному резонують у житті окремих ветеранів і часто еволюціонують з 

плином часу. Якщо і є щось спільне, що об’єднує ветеранів, які вбивали, то 

це спільне відчуття того, що вони відрізняються від людей, які не були на 

війні й не відчувають тягаря насильства війни. Це висновок, який 

перегукується з твердженням, що ті, хто служив у війську, сприймають 

інших як аутсайдерів, таких, що не мають спільного з ними бойового досвіду.  

Убивство може бути визначальним досвідом: воно відокремлює 

військовослужбовців від тих, хто не воював, і може відокремити їх від їх 

власних довоєнних «Я». Воно приносить потенційно тривожне знання про 

себе і про людську схильність до насильства, яке багатьох лякає, руйнує і 

відчужує. Ми свідомо використовуємо слово «знання». Для ветеранів 

убивство в бою означає пізнання реальності війни – реальності, у яку воїни 

занурені й не можуть від неї відвернутися, але яку цивільне населення може 

здебільшого ігнорувати.  

Коли воїни вбивають у бою, вони постають перед певною правдою, яка 

може пробитися крізь втішні ілюзії про життя, себе й людство. Це правда, яка  

не дає декому спати ночами, намагаючись уникнути кімнат у свідомості з 

дверима, які не зачиняються. Ця правда може здаватися невимовною і часто 

створює мовчання, замкнутість та ізоляцію. Це змушує декого замислитися 

над тим, чи існує божественність чи справедливість у всесвіті, де жорстоке 

насильство забирає життя одних, а інших – ні. Це може викликати жах від 

насильства, на яке здатні люди й страх перед перспективою його раптового 

повернення. Воно може підживлювати обурення та розчарування щодо тих, 

хто має розкіш не знати про реалії поля бою. Це змушує багатьох 

замислитися над тим, хто вони є і чи можливо бути хорошою людиною після 

війни. З цією правдою може бути надзвичайно складно жити і ще складніше 

забути. 
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Навчитися жити з такою правдою – складний і тривалий процес. Для 

більшості уроки про себе й людяність, отримані на війні, нелегко інтегрувати 

в цілісну післявоєнну ідентичність або світогляд, створюючи відчуття 

розриву, розгубленості і втрати. Ті, кого переслідують думки про вбивство на 

війні, зазначають: те, що найбільше допомагає, водночас є найскладнішим 

для досягнення, а саме: активне осмислення і боротьба з особистим, 

соціальним, духовним значенням своїх дій у бою. Для більшості ветеранів це 

відбувається лише тоді, коли вони говорять про свій досвід з людьми, які 

можуть їх почути і зрозуміти, людьми, які готові відсторонитися від осуду й 

займатися моральними та етичними питаннями, що є основою насильства.  

Висновки до підрозділу 2.2 

1. Здійснене емпіричне дослідження засвідчує наявність у 68 % 

респондентів високого рівня фізичної агресії. Негативний вплив 

травматичності бойового досвіду відображається в зміні поведінки 

військовослужбовців та обумовлює їх схильність застосовувати фізичні 

засоби доведення до опонента правоти власних поглядів і думок. У більшості 

військовослужбовців (65 %) діагностовано низький рівень непрямої, 

опосередкованої агресії. Загалом поширення пліток, підрив авторитету, злі 

жарти не притаманні опитаним військовослужбовцям. Для 82 % 

військовослужбовців характерним є високий рівень вияву «роздратування». 

Переважній більшості комбатантів властива надмірна готовність до вияву 

негативних почуттів, зокрема імпульсивності, грубощів. Притаманні 

комбатантам побоювання бути непотрібними, забутими суспільством 

обумовлює наявність у 47 % з них високого рівня негативізму. Зокрема, 37 % 

опитаним військовослужбовцям притаманний високий рівень підозріливості. 

Вона є деструктивним чинником у налагодженні міжособистісної 

комунікації, адже виявляється в недовірі й обережності особистості в 

ставленні до людей, а також у стійких переконаннях, що інші мають намір 

зашкодити. 
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2. Реалізоване емпіричне дослідження психологічних чинників 

агресивної поведінки військовослужбовців до початку військових дій на 

території нашої держави дає підстави виокремити такі кореляційно 

підтверджені зв’язки, а саме: використання вербальної агресії обумовлене 

розвинутими організаторськими здібностями, незалежністю, усвідомленістю 

власних потреб і почуттів; використання непрямої агресії спричинене 

низьким рівнем організаторських та комунікативних здібностей; 

використання фізичної агресії зумовлене гнучкістю в поведінці, 

усвідомленням своїх потреб і почуттів, сприйняттям роздратування та гніву 

як природних виявів; використання непрямої агресії спричинене 

неадекватною самооцінкою власних переваг і недоліків, низькою мотивацією 

та виразністю творчої спрямованості. Це є прикладними засадами 

перспективних напрямів емпіричних досліджень психологічної детермінації 

агресивної поведінки комбатантів у мирний час, даючи змогу виокремити 

травмувальний вплив бойової травми на соціальну поведінку ветеранів. 

 

 

Висновки до розділу 2 

 

1. Узагальнюючи результати емпіричного дослідження, можемо 

диференціювати військовослужбовців за рівнем психологічної 

травматичності бойового досвіду на три групи: 1-ша група – з низьким 

рівнем (21 %); 2-га група – із середнім рівнем (56 %); 3-тя група – з високим 

рівнем (23 %). Зазначене характеризує потенційно високий ступінь 

обумовлюваного впливу провідного чинника виникнення потенційної агресії 

комбатантів в цивільному післявоєнному житті. Сукупно 79 % комбатантів 

мають середній та високий рівні психологічної травматичності бойового 

досвіду. Він актуально відображений у життєвому досвіді 

військовослужбовців і є об’єктивним тлом, на якому буде розгортатися 

інтегративна взаємодія особистісних характеристик комбатантів та 
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ситуативних чинників, що провокують їх агресивну поведінку. 

Військовослужбовцям іманентно в мирних умовах уникати участі у воєнних 

операціях. Наявна недосконалість психологічної підготовки 

військовослужбовців  до перебування в умовах бойових дій. Водночас 

виокремлює фактор «військового братерства» як дієвий чинник профілактики 

агресивної поведінки комбатантів в умовах цивільного життя в процесі 

проведення групових форм психологічної інтервенції.  

2. Вимушене насильство є фундаментальною та унікальною 

частиною бойового досвіду, а його вплив на подальше життя комбатанта в 

мирний час безперечний та багатовекторний. Діагностований високий рівень 

фізичної агресії військовослужбовців є відображенням обов’язкової та 

«рутинної» частини бойового досвіду знищення ворога. У межах бойових 

зіткнень саме фізична агресія у вигляді фізичного знищення російських 

окупантів обумовлює виживання та фізичне існування військовослужбовця. 

Одержані результати дослідження демонструють наявність у комбатантів 

високого рівня фізичної агресії (68 % осіб),  роздратування (82 % осіб), 

підозрілості (37 % осіб), негативізму (47 % осіб). Водночас усвідомлення 

дезадаптивного характеру фізичної агресії, формування навичок спрямування 

в соціально схвальні різновиди діяльності, опанування навичок регулювання 

емоційного стану та контролю гніву є елементами успішної інтеграції 

комбатантів у подальше цивільне життя. 
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РОЗДІЛ 3. 

СУТНІСТЬ І ЗМІСТ ПРОФІЛАКТИКИ АГРЕСИВНОЇ ПОВЕДІНКИ 

КОМБАТАНТІВ У СУЧАСНИХ УМОВАХ 

 

Надання психологічної допомоги особистості, що перебуває в кризовій 

життєвій ситуації, має ґрунтуватися на глибокому розумінні сутності тих 

процесів і явищ, що відбуваються у психіці. Передусім це стосується 

особистості, індивідуальності, рушійних сил і психологічних механізмів її 

розвитку. Глибину проблеми зміни особистості не можна зрозуміти без 

усвідомлення обставин її життєвої ситуації. Життєва ситуація особистості як 

фундаментальна категорія прикладної психології визначається сукупністю 

конкретних обставин життєдіяльності, природних і соціальних чинників, які 

безпосередньо чи опосередковано впливають на поведінку конкретної 

людини, її стан і внутрішній світ, обумовлюють зміст і напрями подальшого 

її розвитку, сприяють виникненню та розв’язанню життєвих проблем [35]. 

Соціальна-психологічна адаптація комбатанта до умов мирного часу 

потребує врахування значної кількості детермінант. Водночас ми довели, що 

травмувальним чинником, що спричиняє ускладнення процесу інтеграції 

комбатанта в широке коло соціальної взаємодії, є бойовий досвід. Саме 

психологічна травматизація бойовим досвідом є лейтмотивом подальшої 

життєвої ситуації особистості комбатанта. Виокремлення можливих шляхів і 

напрямів психологічної профілактики агресивної поведінки комбатантів у 

мирний час обумовлена зазначеними вище міркуваннями. 

 

 

3.1. Зарубіжна та вітчизняна практика профілактики агресивної 

поведінки особистості з бойовим травматичним досвідом 

 

Профілактика – складний, багатокомплексний процес. Ґрунтуючись на 

наявних теоретичних дослідженнях [44], можна стверджувати, що нині в 
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роботі з військовослужбовцями виокремлюють три види (рівні) 

профілактики: первинну, вторинну і третинну. Перший етап 

психопрофілактики – система заходів, яка дає змогу вивчити впливи різних 

чинників на людину, її психіку й можливості попередження психічних і 

психогенно обумовлених хвороб. Ці заходи мають на меті підвищення опору 

психіки до негативних стрес-факторів довколишнього середовища й 

попередження факту виникнення хвороби. На цьому рівні профілактики 

важливе значення має вплив сукупності соціально-економічних умов, 

раціональна організація службової діяльності, побуту, відпочинку тощо. 

Другий етап психопрофілактики – сукупність заходів, які спрямовані на 

попередження несприятливих наслідків психічної або психосоматичної 

хвороби, які вже детерміновані. Ідеться про активне виявлення 

військовослужбовців з початковими виявами хворобливих станів, ранній 

початок лікування з використанням комплексної терапії. Це сприяє 

позитивному перебігу хвороби, приводить до швидшого одужання хворого 

військовослужбовця, запобігає хронізації хворобливого процесу. Важливе 

місце у вторинній психопрофілактиці посідають заходи попередження 

рецидивів і досягнення найбільш повної ремісії хвороби [3]. 

Третім етапом психопрофілактики є застосування системи практичних 

заходів, які поділяють на ті, що здійснюються в період до виникнення 

бойової роботи, під час впливу психотравмувальних екстремальних факторів, 

а також після завершення їх дії. До початку бойової роботи пропонують 

виконати такі заходи: 

– підготовка психологічної та медичної служби, командного складу, 

офіцерів зі структур морально-психологічного забезпечення в екстремальних 

умовах; 

– формування у військовослужбовців культури психічної 

загартованості; 

– інформування воїнів щодо можливості отримання психічних травм і 

роз’яснення її природи; 
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– доведення до військовослужбовців даних про можливості сучасної 

науки щодо надання медичної та психотерапевтичної допомоги; 

– навчання військовослужбовців прийомів надання психологічної та 

медичної допомоги за бойової психічної травми; 

– інформування військовослужбовців щодо можливості застосування 

для психопрофілактики медикаментозних і психотерапевтичних засобів;  

– формування та розвиток в особового складу високого морально-

психологічного стану, психологічних рис; 

– навчання воїнів уміння долати страх, формування сміливості, волі, 

холоднокровності, витримки, зваженої поведінки в бойовій обстановці; 

– формування вміння не потрапляти в складні життєві ситуації, які 

мають розвиток в екстремальних умовах діяльності, розвиток 

компетентності, професійних знань і навичок, моральних рис у керівного 

складу. 

Під час впливу психотравмувальних факторів бойової обстановки 

здійснюють: 

– організацію чіткої роботи з надання медичної та психологічної 

допомоги військовослужбовцям із психічними травмами; 

– надання об’єктивної інформації щодо психологічних аспектів 

розвитку військових подій; 

– допомога командному складу в недопущенні панічних настроїв, 

промов, вчинків і поведінки; 

– залучення військовослужбовців, які одужують, до військової праці 

(господарчих робіт, стройової підготовки за умови обов’язкового носіння 

військової форми одягу). 

Після закінчення впливу психотравмувальних факторів необхідні:  

– об’єктивна інформація для особового складу щодо наслідків бойової 

діяльності та їх впливу на нервово-психічний стан воїнів; 

– профілактика виникнення рецидивів психічних розладів, а також 

розвитку соматичних порушень унаслідок нервово-психічних розладів; 
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– спостереження за військовослужбовцями, які отримали бойові 

психічні травми та їх подолали; 

– розвиток посттравматичних стресових розладів у решти особового 

складу, який брав участь у бойовій діяльності; 

– залучення легкопостраждалих військовослужбовців до військової 

праці. 

Завдання командування зі здійснення психологічної допомоги може 

бути сформульовано так: 

– вивчення й узагальнення особливостей виникнення, перебігу й 

ефективності психологічних заходів, які здійснюють у разі психічних 

розладів у воїнів, для вдосконалення організаційної структури психологічної 

служби; 

– організація та проведення заходів з надання психологічної допомоги 

в разі отримання бойової психічної травми, пораненнях і захворювань з 

іншою етіологією психічних захворювань; 

– організація профілактики розвитку психічних розладів у 

військовослужбовців за бойових умов; 

– запобігання розвитку адитивних розладів у військових; 

– проведення воєнно-лікарської та судово-психіатричної експертизи 

військовослужбовців; 

– роз’яснення військовослужбовцям специфіки діяльності за бойових 

умов; 

– надання психологічної допомоги постраждалим 

військовослужбовцям; 

– виявлення турботи про воїнів після завершення бойової діяльності 

[13; 14; 27]. 

Зазначене дає змогу стверджувати, що в сучасній системі 

психопрофілактичних заходів роботи з військовослужбовцями превалює 

передусім медичний аспект моніторингу можливих наслідків впливу бойової 

травми. Водночас задекларовані етапи психопрофілактичної роботи не 
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охоплюють усієї палітри можливих емоційних, когнітивних і поведінкових 

деструкцій особистості військовослужбовців під впливом бойових дій.      

Профілактика потенційної агресивної поведінки комбатанта, на наш 

погляд, є комплексною системою заходів щодо: 

  підготовки (навчання) до опору негативним впливам бойових умов 

на особистість захисника;  

 усвідомлення сутності, змісту й ситуативної (рольової) необхідності 

вимушеного насильства в умовах бойових зіткнень;     

 адаптивної трансформації наявного бойового досвіду в умовах 

мирного часу. 

Остання складова є найзмістовнішою, з огляду на індивідуальність 

відбитка впливу на особистість кожного комбатанта участі в бойових діях, 

конкретики життєвої ситуації та досвіду довоєнного життя.  

Психологічна підготовка військовослужбовців у більшості країн 

охоплює два етапи: до ведення військових дій та під час ведення воєнних дій. 

Вона передбачає низку заходів як важливої складової в зниженні рівня та 

наслідків травматизації. У збройних силах Великої Британії важливу роль у 

підготовці військовослужбовців до участі в бойових діях відіграють 

командири. Їх завданням є навчати особовий склад візуальної діагностики 

основних психологічних проблем, а також умінь (у вигляді рольових ігор, 

ситуативних завдань тощо), надавати екстрену допомогу товаришам на 

службі з подальшою евакуацією бійців з поля бою. В армії США 

використовують додатки для пристроїв iOS та Android. Чинними є програми 

самодопомоги «Тренер з ПТСР», який допомагає людині отримати необхідну 

інформацію про симптоми посттравматичного стресового розладу. Сімейний 

тренер ПТСР PTSD Family Coach є програмою для підтримки родини 

ветерана й тих людей, які живуть і працюють поряд з ним. VetChange – 

додаток, призначений для ветеранів і військовослужбовців, схильних до 

зловживання алкоголем, надає інформацію про те, як долати залежності під 

час постравматичного стресу й культивувати здоровий спосіб життя. 
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Управління гнівом – це мобільний додаток AIMS, який допомагає впоратися 

з проблемами гніву, відстежувати причини виникнення цієї емоції та 

віднаходити інструменти для управління гнівними реакціями. Ефективною у 

психологічній допомозі військовим ветеранам є програма «Project 2,0». Її 

зміст інтегрує декілька напрямів у допомозі. Насамперед це підтримка людей 

з посттравматичним стресовим розладом (приєднання ветеранів до групових 

занять фітнесом з метою мінімізації та подолання наслідків психотравми) 

[149]. 

Коли порушують питання профілактики агресивної поведінки 

комбатантів в умовах мирного часу, постає необхідність розуміння її 

пролонгованого та системного характеру. Ця робота охоплює період від 

моменту початку військового життя людини до здійснення її подальшої 

життєдіяльності в цивільному просторі. Ми вже акцентували на значущості 

попередньої дієвої підготовки особистості до виконання дій у бойовій 

обстановці. 

Прикладом останньої може бути започаткована Програма 

психологічної підготовки Battlemind [34]. Її було розроблено з метою 

нормалізації поведінки військовослужбовців під час виконання бойових 

завдань і вдома. Ця програма є одним із засобів навчання 

військовослужбовців практичних навичок керування власними 

психологічними реакціями під час служби. «Психологічна підготовка 

солдата» – внутрішня незламність, готовність боротися з негараздами і 

страхом під час бою. Програма спрямована на розвиток самовпевненості та 

психічної стійкості. Проте корисні військові навички можуть завадити 

нормальному цивільному життю. Наприклад, тактична обізнаність у зоні 

бойових дій та звичка постійно слідкувати за бойовою ситуацією може 

перетворитися на підвищену настороженість удома. «Психологічна 

підготовка військовослужбовця»  – це метод підготовки до нормального 

життя після фронту.  
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«BATTLEMIND»  – абревіатура складових тренінгу 

військовослужбовців:  

Buddies – бойова згуртованість, дружні стосунки;  

Асcountability – відповідальність;  

Тargeted Aggression – стримування агресивності;  

Тactical Awareness – тактична обізнаність і недоцільність надзвичайної 

настороженості;  

Lethally Armed – усвідомлення недоцільності очікування смертельної 

небезпеки вдома;  

Emotional Control – контроль емоцій;  

Mission Operational Security – правила безпеки у військових операціях; 

Individual Responsibility – особиста відповідальність; 

Non-Defensive (combat) Driving – стримування агресивного стилю 

водіння;  

Discipline and Ordering – дисципліна і безконфліктність. 

Зазначені програми мають на меті покращити зв’язок між 

військовослужбовцями та їх родинами з метою попередження криз, 

пом’якшення страждань і пришвидшення одужання після стресу.  

Основні принципи програми такі:  

 солдат може страждати від воєнних «ушкоджень» (наприклад, мати 

неадекватну реакцію на раніше небезпечну ситуацію, що виражається як 

нездатність пристосувати бойові навички до повсякденного життя). 

Негативний стрес є  очікуваним на цьому етапі й не потребує 

медикаментозного втручання;  

 просити про психологічну підтримку – не значить бути слабким. 

Після повернення зі служби солдати мають отримати доступ до консультацій 

професійних психологів; 

 потрібна мужність, щоб звернутися за допомогою; 

 здатність керівництва надати необхідну допомогу кожному 

військовослужбовцю; 
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 фахівці мають залучити родини військових і власне військових до 

запланованого відновлення та реінтеграції. Навчання родин 

військовослужбовців та їх інформування про доступні ресурси є так само 

важливими, як і підготовка військовослужбовців.  

Остання позиція виконує важливу функцію. Послуги для членів родин 

військовослужбовців мають бути доступними, можливо, навіть більше, ніж 

під час служби. Родини з гострою потребою в психологічній допомозі часто 

мають вищі потреби, і вони мають бути задоволені, як і потреби тих, хто не 

намагається отримати психологічну допомогу. Громада не може надати 

достатньої або адекватної інформації навіть у багатонаселених містах. 

Підготовка передбачає унікальні модулі для солдатів, командирів, 

резервістів і сімей. Навчання Battlemind після розгортання фокусується на 

переході від бою до дому. Навчання Battlemind охоплює два навчальні 

модулі, які будуть проводити в різний час. Перед демобілізацією спершу 

проводять вступний курс, у  якому увагу зосереджують на основних 

концептах підготовки. Під час повторного тренінгу через три і шість місяців 

військовослужбовцям показують підготовлені відеоролики, що відтворюють 

випадки найтиповіших проблемних ситуацій, перед якими постають 

демобілізовані солдати. Акцентують на методах, які допомагають упоратися 

з проблемними ситуаціями. 

Навчання розроблено так, щоб солдати могли проводити власну 

«перевірку бойового розуму», а також допомагати побратимам, що 

потребують допомоги. Навчання Battlemind призначене для проведення в 

малих групах, у яких заохочують взаємодію та обговорення протягом 

близько 35–40 хв.  

Військове зіткнення – це стрес. Воно сповнене різноманітних стресорів, 

які є раптовими, інтенсивними й небезпечними для життя. Ці бойові стресори 

можуть суттєво вплинути на психічне здоров’я і добробут 

військовослужбовців. Battlemind – це внутрішня сила солдатів упевнено 

протистояти страхам і складнощам під час бою та ефективно їх долати. 
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Метою навчання є розвиток психологічної стійкості, яка сприяє розвитку 

волі й духу солдата до боротьби та перемоги в бою, послаблюючи реакції та 

симптоми бойового стресу.  

Цей підхід зумовив розроблення серії навчальних модулів, які мають 

назву «Навчання розуму битви». Для навчання перед початком бойових дій 

розроблено навчальний модуль «Психологічна готовність у середовищі 

бою». Ці навчальні модулі передбачені для роботи з чотирма цільовими 

аудиторіями: командирами, військовослужбовцями, членами родини, 

фахівцями-психологами (капеланами). Для ефективної асиміляції в цивільне 

життя реалізують модуль «Перехід від бою до дому».  

Ключовими фактами підготовки керівника є:  

Факт 1. Страх у бою – це звичайна справа.  

Факт 2. Члени підрозділу будуть поранені або вбиті.  

Факт 3. Боротьба впливає на кожного члена як фізично, так і психічно.  

Факт 4. Солдати бояться зізнатися, що в них проблеми із психічним 

здоров’ям.  

Факт 5. Солдати часто відчувають невдачі командування.  

Факт 6. Проблеми спілкування – поширене явище.  

Факт 7. Участь у бойових діях створює надмірне навантаження на сім’ї.  

Факт 8. Бойова обстановка сувора і складна.  

Факт 9. Бойові дії порушують згуртованість і стабільність підрозділу.  

Факт 10. Боротьба спричиняє морально-етичні проблеми.  

Визначальні факти в навчанні військовослужбовця:  

Факт 1. Воювати складно.  

Факт 2. Бойова обстановка сувора і складна.  

Факт 3. Страх у бою не є ознакою слабкості.  

Факт 4. Солдати бояться зізнатися, що мають проблеми із психікою.  

Факт 5. Участь у бойових діях накладає неабиякий відбиток на родини.  

Факт 6. Бойові дії порушують згуртованість підрозділу та стабільність 

команди.  
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Навчання професіоналів допомоги призначено для фахівців-психологів, 

капеланів тощо. Цей навчальний модуль передбачає дванадцять фактів.  

Факт 1. Чимало солдатів ідуть в армію з проблемами.  

Факт 2. Солдати не хочуть визнавати, що мають проблеми із психічним 

здоров’ям.  

Факт 3. Допомога фахівців часто створює або підтримує наявні бар’єри 

для її реалізації.  

Факт 4. Вигорання та втома від співчуття є поширеними явищами.  

Факт 5. Щоб допомогти, професіонали повинні керуватися фаховими 

знаннями та власними особистісними рисами.  

Факт 6. Реалізація ефективної допомоги потребує створення 

професійних спільнот.  

Факт 7. Солдати чекають допомоги спеціалістів у розв’язанні 

організаційних проблем підрозділу. 

Факт 8. У бойових умовах немає такого поняття, як «Один».  

Факт 9. Доктрину психічного здоров’я часто ігнорують у бойових 

умовах.  

Факт 10. Проведення поведінкового моніторингу військовослужбовців 

є чутливою процедурою.  

Факт 11. Командири часто не звертаються за допомогою професіоналів, 

за винятком періодів кризи.  

Факт 12. Іноді допомога професіоналів може бути неочікуваною та 

навіть мати погані результати.  

У зоні бойових дій завжди наявні руйнування, поранення, смерть. Крім 

того, іноді військовослужбовці відчувають, що залишили незавершену 

роботу в зоні бойових дій. Попри хаос і небезпеку бою, завдяки навчанню 

більшість може відчувати високий рівень підготовки й наявність постійного 

військового контролю. Перехід від цього середовища до умов мирного життя 

може бути складним.  
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Ключове правило Battlemind Training полягає в тому, що всі солдати 

мають необхідні навички для успішного переходу до життя вдома. На 

підставі наявних навичок і внутрішніх психічних сил солдатів, процес 

переходу додому можна посилити. Через Battlemind Training 

військовослужбовцям демонструють, як їхні бойові навички, якщо вони не 

адаптовані до цивільного життя, можуть перешкодити процесу переходу до 

нього. Навчання Battlemind вказує на те, як можна уникнути проблем, які 

можуть виникнути, коли військовослужбовці за лічені години опиняються в 

тилу. Відбувається перебудова основних тез, необхідних для бойових умов, 

на тези, що корисні в мирному життю, а саме:  

 друзі (згуртованість) проти уникнення близьких стосунків;  

 підзвітність проти контролю;  

 цілеспрямована агресія проти неприйнятної агресії;  

 тактична обізнаність проти гіперпильності;  

 смертельно озброєний проти підготовленого до можливого 

насильства вдома;  

 емоційний контроль проти гніву/відчуженості;  

 селекція інформації проти секретності;  

 індивідуальна відповідальність проти почуття провини;  

 бойове водіння транспортного засобу проти агресивного водіння 

автомобіля;  

 дисципліна та порядок проти конфронтації.  

Кожен із цих зв’язків відображає, як поведінка та реакції в бою повинні 

бути адаптовані до життя вдома. Комбатантів навчають змінювати те, як 

вони можуть реагувати або думати тепер, коли вони повернулися 

додому [77].  

На підставі зарубіжного досвіду можна стверджувати, що є кілька 

рівнів, ураховуючи які, можна реалізувати зниження агресії, зокрема 

універсальні заходи профілактики (спрямовані на широкі кола населення), 
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цілеспрямовану профілактику для груп ризику (стосовно осіб, які ще не 

вчинили насильства) й адресну профілактику (спрямовану на осіб, які вже 

вчинили агресію). Прикладом універсальної профілактики є посилення 

ситуаційного стримування, наприклад, відповідне вуличне освітлення або 

камери спостереження. Другий рівень профілактики передбачає 

спрямованість на осіб, які є потенційними суб’єктами агресивної поведінки. 

Міністерство оборони й Міністерство у справах ветеранів США докладають 

зусиль для розроблення заходів проти насильства в родині, які виходять за 

межі традиційного контролю гніву. Було створено робочу групу для 

напрацювання національної програми запобігання насильству ветеранів. 

Однією з дій робочої групи є впровадження пілотних програм скринінгу та 

лікування для ветеранів, які вчиняють насильство («Сила вдома», «Первинна 

допомога близьких»). Важливим напрямом є використання технік регуляції 

емоцій для зниження рівня агресії. Визнання порушення регуляції емоцій як 

посередника або механізму, що є основою взаємозв’язку між досвідом 

військових дій, посттравматичним стресовим розладом й імпульсивною 

агресією, надає можливість розв’язати проблему імпульсивної агресії 

шляхом розвитку навичок регуляції емоцій. Обмеження порушення регуляції 

емоцій може знизити вираженість стресорів навколишнього середовища 

(каталізаторів) або це може допомогти ветерану регулювати вияв наявних 

рис особистості в соціальному контурі [152]. 

Загалом відновлення комбатанта є складною багатовимірною 

концепцією, яка містить щонайменше клінічні («зцілення», «ремісія»), 

психічні («стійкість») і соціально-поведінкові («реабілітація») виміри. Ці 

виміри належать до різних теоретичних сфер, інтеграція цих 

взаємодоповнюваних підходів до відновлення комбатанта може бути 

корисною для поліпшення перебігу його інтеграції в мирне життя. Коли ми 

маємо на увазі наявність у комбатанта, наприклад, ознак ПТСР, 

взаємозамінне використання слів «зцілення» і «ремісія», коли йдеться про 

одужання, свідчить про підміну понять. Незалежно від того, чи спрямовані і 
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«зцілення», і «ремісія» на прогресуючий аспект захворювання, «зцілення» 

фокусується на бінарному результаті перебігу ПТСР (хворий або 

вилікуваний), натомість «ремісія» засвідчує динамічний процес із ризиком 

повернення в аналогічному стані в певний момент у майбутньому. Термін 

«реабілітація» своєю чергою передбачає відновлення задовільної якості 

життя та створення умов для оптимального функціонування комбатанта в 

соціальному просторі.  

Термін «реабілітація» з’явився в професійному медичному середовищі 

на початку ХХ століття. В Англії та США після Другої світової війни було 

розроблено засадничі принципи реабілітації, які згодом стали основою 

концепцій реабілітації хворих й інвалідів у різних країнах. Реабілітація – це 

використання різних можливостей для зниження впливу чинників, що 

обмежують життєдіяльність людини або призводять до інвалідизації; 

забезпечення особам з обмеженням життєдіяльності можливості досягти 

оптимальної соціальної інтеграції. Визначення поняття «реабілітація» 

змінилося наприкінці ХХ століття [4].  

В умовах сьогодення реабілітацією слід вважати систему державних, 

соціальних, медичних, професійних, педагогічних, психологічних та інших 

заходів, спрямованих на запобігання розвиткові патологічних процесів, що 

призводять до тимчасової або стійкої втрати працездатності [32]. 

У науковій літературі та нормативно-правових актах трапляються різні 

трактування терміна «психологічна реабілітація» або «психореабілітація». 

Узагальнюючи, можна стверджувати, що психологічна реабілітація – частина 

загального реабілітаційного комплексу (разом з медичною, професійною, 

соціальною), спрямована на відновлення втрачених (порушених) психічних 

функцій, оптимальної працездатності, соціальної активності, відновлення 

(корекцію) самооцінки й соціального статусу військовослужбовців, учасників 

бойових дій із психічними розладами, бойовими травмами й каліцтвами [1].  

О. Гульбс та О. Кобець розглядають психологічну реабілітацію як 

комплекс заходів, спрямованих на збереження, відновлення або компенсацію 
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порушених психічних функцій, рис і фахову роботу, що спрямована на 

сприяння психосоціальній адаптації. Своєю чергою соціально-психологічна 

реабілітація допомагає в соціалізації особистості, відновленні її до 

колишнього рівня життя, що передбачає не тільки здоров’я, а й соціальний 

статус особистості, морально-психологічну рівновагу, упевненість у собі [9]. 

У наказі Міністерства оборони України від 9 грудня 2015 року № 702 

психологічну реабілітацію визначено як комплекс заходів, яку здійснюють з 

метою збереження, відновлення або компенсації порушених психічних 

функцій, рис, особистого та соціального статусу особи, сприяння 

психосоціальній адаптації до зміненої життєвої ситуації, осмислення досвіду, 

отриманого в екстремальній ситуації, та застосування його в житті [37].  

Постанова Кабінету Міністрів України від 29 листопада 2023 року 

№ 1338 закріплює таку дефініцію: психологічна реабілітація – це діяльність, 

спрямована на відновлення та підтримку функціонування особи у фізичній, 

емоційній, інтелектуальній, соціальній та духовній сферах із застосуванням 

методів психологічної та психотерапевтичної допомоги у формі психотерапії, 

психологічного консультування або першої психологічної допомоги [12]. 

Нині в Україні психореабілітація є видом психологічної допомоги, яку 

надають на другому рівні психологічних послуг із трьох можливих. Перший 

рівень психологічної допомоги передбачає соціально-психологічну 

підтримку та супровід, третій – комплексну медико-психологічну 

реабілітацію, яку здійснюють мультидисциплінарні команди. Держава 

Україна забезпечує безоплатну психологічну допомогу особам, які брали 

безпосередню участь у захисті Батьківщини (ветеранів) і членів їх сімей, 

згідно зі ст. 43 Закону України «Про соціальний і правовий захист 

військовослужбовців та членів їх сімей» [38].  

Після повномасштабного вторгнення держава зробила певний фокус 

на розбудову системи психічного здоровʼя. Запроваджено низку важливих 

нормативних актів щодо порядку надання психологічної допомоги ветеранам 

війни, організації надання психосоціальної допомоги населенню, які мають 
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урегулювати надання психосоціальної допомоги, залежно від ступеня 

тяжкості стану людини. Це перша психологічна допомога, кризові 

та психологічні консультування, психотерапія, психологічна реабілітація 

тощо. Є також кілька корисних ініціатив, наприклад, «Марта» від 

Мінветеранів, проєкт «Ти як?», позитивним є приклад сучасного центру 

психічного здоров’я та реабілітації «Лісова поляна». Проте цей обсяг послуг 

замалий, щоб забезпечити всі потреби. Слід будувати систему психічного 

здоров’я, у якій буде передбачено специфічні потреби військових і ветеранів. 

Згідно з наявними дослідженням, 33 % опитаних ветеранів зазначили, 

що потребують психологічної допомоги, а 40 % повідомили, що їм 

знадобиться психологічна допомога в майбутньому. Переважно комбатанти 

оцінюють психологічну допомогу в державних і військових закладах як 

відсутню та важкодоступну, а психологів називають «штатними одиницями», 

які реальної допомоги не надають і довіри не викликають. Проте є ще й 

інший бар’єр в отриманні допомоги: для військовослужбовців психолог – 

це передусім «цивільна людина, яка не бачила війну на власні очі, а тому 

не може його зрозуміти». Державна безоплатна психологічна допомога 

трапляється зрідка. Водночас ті, кому вдалося її отримати, зазначали, що 

це було для них важливо й результативно [29]. 

Можна навести приклад практичного досвіду роботи 

мультидисциплінарної команди, яка надає послуги із психореабілітації 

ветеранам (на період дії воєнного стану – усім захисникам і захисницям 

Батьківщини), членам їхніх сімей, зареєстрована в приватному медичному 

закладі міста Одеси. Слід констатувати такі особливості здійсненої роботи 

зазначеної команди:  

 звернення ветеранів і членів їхніх родин за отриманням послуг 

відбувається за направленням лікаря (що лікує в стаціонарі, сімейного, який 

консультує амбулаторно) або за власним бажанням; 

 переважною більшістю отримувачів послуг є чоловіки, учасники 

бойових дій, які проходять лікування та фізичну реабілітацію;  
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 найпоширеніші скарги – високий рівень дратівливості та спалахи 

агресії, пригнічений (депресивний) стан та апатія, поганий сон, флешбеки;  

 під час первісного опитування фіксується чимало проблем у 

когнітивній сфері отримувачів послуг, які команда пояснює наслідками 

контузій, часто – багаторазових, які не лікували, не фіксували в медичних 

картках учасників бойових дій; 

 ставлення учасників бойових дій до психологів і психологічної 

роботи коливається в діапазоні від «не знаю, навіщо мене до вас направили, 

зараз почнете в мене в голові копатися» до «я сам не впораюся з тим станом, 

що зараз відчуваю, допоможіть, будь ласка» [4].  

У зарубіжній практичній психології досвід психологічної реабілітації 

комбатантів значно ширший за вітчизняний та налічує широкий обсяг 

прикладного інструментарію. Найчастіше опрацьовують методики роботи з 

опануванням комбатантам імпульсивної агресивної поведінки.  

Класична когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) [161]. Це 12-тижневе 

індивідуальне групове лікування було розроблено спеціально для розв’язання 

проблем гніву та агресії у ветеранів бойових дій. Перша сесія ознайомлює 

учасників зі структурою та філософією програми, надає історичний огляд 

проблеми та представляє концепцію функціонування «режим виживання». 

Решта 11 сеансів проходять за стандартним форматом: 1) практичний 

релаксаційний тренінг (15–20 хв); 2) опрацювання домашнього завдання, 

ознайомлення з новим матеріалом і залучення до групової діяльності, 

спрямованої на впровадження нових навичок і способів поведінки (70–80 хв); 

3) обговорення власних проблем або проблем членів групи. Підсумок 

кожного заняття.  

Стислий зміст сесій когнітивно-поведінкової терапії 

1. Орієнтація та вступ  

Представлення філософії групи, структури, очікувань; огляд «режиму 

виживання». Обговорення складових «режиму виживання»; зв’язок бойової 

травми з гнівом, агресією (військові тренуються для бою, а не для 
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реінтеграції); релаксаційна частина «тренінгу реінтеграції»; група як «група 

побратимів» зі специфічною підготовкою, спільним досвідом. 

2. Розуміння гніву та агресії 

Розрізнення емоції гніву та фізіологічного збудження від агресії; 

розгляд мотиваційних питань: визначення плюсів і мінусів агресії; 

обговорення цінності, завдань та особистісних причин для зміни поведінки. 

Гнів й агресія можуть відповідати військовим цінностям, бойовим 

завданням: необхідно визначити цивільні завдання і те, як гнів/агресія 

вписується в цей контекст; військові тренуються в режимі виживання, 

реагувати на загрозу агресією. 

3. Самоусвідомлення ознак гніву 

Визначення передумов агресії, серед яких фізичні, емоційні та 

поведінкові компоненти реакції гніву; обговорення важливості й перешкод 

для самоконтролю; початок визначення тригерів сильного гніву.  

Зв’язок між тригерами гніву; військові навчають, що агресія має 

домінувати як реакція на загрозу, без часу на відступ та «обдумування»; 

ключовою є роль самоконтролю в тренінгах з реінтеграції. 

4. Стратегії управління кризовими ситуаціями 

Упровадження поведінкових інтервенцій для деескалації конфлікту, 

коли визнають небезпеку агресії; обговорення переконань, які можуть 

перешкоджати впровадженню стратегій управління кризою.

 Висококваліфіковані ветерани бойових дій можуть потребувати 

повторного навчання цивільних стратегій; військові можуть зміцнювати 

переконання, що інші емоції, крім гніву, і поведінка, крім агресії, є 

«слабкими». 

5. Когнітивна реструктуризація І 

Презентація когнітивної моделі; визначення можливих альтернативних 

думок; зосередження на даних самоконтролю.  
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Обговорення автоматичних думок, які викликають гнів, агресію; 

акцентування на важливості релаксації, самоконтролі як частині тренінгу з 

реінтеграції комбатанта. 

6. Когнітивна реструктуризація II 

Продовження використання даних самоконтролю для обговорення 

автоматичних думок; початок формування викликів думкам, визначення 

альтернативних думок, стратегій подолання, поведінкових реакцій; 

обговорення упередженості атрибуції.  

Контекстуалізація думок: визначити автоматичні думки, корисні в бою, 

але не корисні в цивільному житті; обговорити, як автоматичні думки з 

одного контексту можуть узагальнюватися і ставати упередженнями в інших 

контекстах. 

7. Когнітивна реструктуризація III 

Продовження навичок заняття 6; визначення повторюваних тем, 

пов’язаних із гнівом та агресією; визначення інших емоцій, які часто 

називають гнівом.  

Корисність позначення страху, смутку, горя як гніву в зоні бойових дій; 

як таке мислення впливає на емоції, поведінку в цивільному житті. 

8. Когнітивна реструктуризація IV 

Продовження обговорення когніцій, пов’язаних з ескалацією, 

підтримкою, деескалацією гніву й агресії; зосередження на провині, соромі 

як загальних емоціях, що є основою гніву; переоцінка відповідальності за 

травму, обговорення прощення і самопрощення. Роль травми у виникненні 

гніву та агресії; провина, сором; усвідомлення відповідальності за травму; 

ознайомлення з ідеями травмофокусованої терапії. 

9. Асертивність та комунікативні навички І 

Обговорення стилів міжособистісної взаємодії, серед яких пасивний, 

агресивний та асертивний; рольова гра, отримання зворотного зв’язку; 

обговорення використання релаксації, поведінкових технік для деескалації 

конфлікту.  
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Рольова гра щодо навичок реінтеграції з іншими ветеранами; 

отримання зворотного зв’язку від колег зі спільним досвідом. 

10. Асертивність і комунікативні навички II 

Продовження рольової гри з відпрацювання комунікативних навичок, 

отримання зворотного зв’язку. Обговорення, чому практика навичок без 

стресу необхідна для їх використання в умовах стресу, так само як військова 

підготовка вимагала повторного вивчення навичок виживання, щоб 

використовувати їх у бойових умовах; постійний зворотний зв’язок від 

побратимів. 

11. Навички вирішення конфліктів 

Аналіз навички емоційного вираження, напористості; зосередження 

уваги на загрозі конфронтації під час конфлікту; акцентування на 

відповідальності за власні почуття; рольові ігри, отримання зворотного 

зв’язку щодо навичок; визначення шляхів розвитку інтегративних навичок, 

«win-win» рішень.  

Визначальним є підхід «виграш-програш» може не бути корисним у 

цивільному середовищі; інтеграція базових навичок для складніших, 

комплексних, стресових ситуацій. 

12. Завершення 

Огляд програми; завершення структурованої самооцінки; визначення 

небезпечних місць і ситуацій підвищеного ризику; визначення та 

обговорення майбутніх завдань; розроблення планів подальшого прогресу; 

обговорення почуттів і думок про групу. Визначення корисних/некорисних 

компонентів групи з іншими ветеранами; обговорення, як збалансувати роль 

воїна з роллю подружжя, батька тощо; наголошення на постійному навчанні, 

«використати або втратити»; обговорення фізичних вправ, КПТ; 

перенаправлення до установи ветеранів війни. 

Прикладом різновиду когнітивно-поведінкового методу терапії може 

бути когнітивно-поведінкове втручання (CBI) з контрольним станом 

підтримувального втручання (SI) для лікування проблем гніву у ветеранів. 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/behavioral-treatment
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/cognitive-behavioral-intervention
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Вихідна теза терапії – військова підготовка, зосереджена на відповіді на 

загрозу агресією, яка додатково пов’язана з потужним посиленням 

виживання в бойових діях [176]. Запропонована модель взаємозв’язку між 

гнівом і травмою охоплює адаптивну цінність гніву й агресії в ситуаціях, що 

загрожують життю. Вона описує «режим виживання» функціонування, що 

передбачає надмірну активацію когнітивних структур, які полегшують 

відповідь на небезпечні для життя ситуації. Після запуску «режим 

виживання» випереджає всі інші когнітивні процеси, посилює швидкі реакції, 

що вимагають менше доказів загрози і знижує здатність регулювати рівень 

збудження. Постійність «режиму виживання» когнітивної обробки за межами 

бойової зони призводить до хронічної нездатності адаптивно регулювати 

поведінкові реакції на загрозу, а також до надмірного гніву й агресії у 

відповідь на уявні ситуації, які сприймають як загрозливі. Отже, реакція, яка 

є високоадаптивною під час бою, стає дезадаптивною із втратою здатності 

регулювати інтенсивність і вираження гніву відповідно до поточних 

соціальних умов й умов навколишнього середовища. 

CBI є адаптацією психотерапії, розробленої спеціально для лікування 

гніву, яка концептуалізує гнів з позицій регуляторних дефіцитів, які 

взаємодіють, у сферах збудження, когнітивних і поведінкових сферах. 

Ключові елементи охоплюють: психонавчання щодо реакцій на травму, 

зокрема гнів та агресія після розгортання в зоні бойових дій; зниження 

збудження (наприклад, діафрагмальне дихання); когнітивну 

реструктуризацію схем гніву; поведінкові стратегії подолання (наприклад, 

навчання спілкування, самовпевненості); щеплення (відпрацьовування 

когнітивних навичок, навичок збудження та поведінкових навичок подолання 

під час візуалізації інтенсивніших сцен з особистих ієрархій, що викликають 

гнів). Психонавчання щодо реакцій на досвід у зоні бойових дій здійснюють 

за допомогою «Battlemind», який концептуалізує гнів та інші симптоми в 

контексті адаптаційної функції в зоні бойових дій, яка стає неадаптивною 

вдома. Зменшення збудження реалізується за допомогою введення кількох 
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методів релаксаційного навчання та формування зручного посібника, щоб 

підвищити доступність використання технік. CBI обумовлює покращення 

регуляції гніву, а також міжособистісних аспектів функціонування та якості 

життя комбатантів [175].  

Не менш результативною також є наративна експозиційна терапія 

(NET), але основна її мета полягає не тільки в усуненні наслідків агресії, а й в 

обмеженні симптомів ПТСР ветеранів [2]. 

 Діалектична поведінкова терапія (DBT) є перспективним методом 

терапії для зниження рівня гніву й агресивної поведінки комбатантів. Цей 

метод терапії спрямований на змінення дезадаптивної поведінки, навчання 

регуляції емоцій, толерантність до дистресу, міжособистісну ефективність, 

уважність і навички самоконтролю [172].  

Діалектична поведінкова терапія (DBT) – це когнітивно-поведінкова 

терапія, розроблена Маршею Лінехан 1993 року для лікування жінок з 

межовим розладом особистості (BPD), схильністю до самоушкоджень або 

суїцидальної поведінки. DBT було розроблено для лікування емоційної 

дисрегуляції (розладу настрою, афективної відповідальності, 

неконтрольованого гніву) і поведінкових складнощів (самоушкодження, 

насильницької агресії), пов’язаних із хронічною та значною дисрегуляцією 

емоцій, що є характеристикою BPD. DBT має чотири важливі терапевтичні 

компоненти: уважність, толерантність до дистресу, регуляція емоцій та 

ефективність міжособистісного спілкування (Linehan, 1993).  

Стандартна DBT – це амбулаторна терапія, яка передбачає чотири 

режими лікування, зокрема щотижневу індивідуальну психотерапію, 

щотижневі групи тренінгів навичок, щотижневі зустрічі консультаційної 

групи терапевта (щоб запобігти виснаженню терапевта) і доступ до 

цілодобового телефонного коучингу від терапевта або керівника групи. DBT 

поєднує методи когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) з елементами 

діалектичної філософії та практики дзен (Linehan, 1993). З моменту першої 

концептуалізації DBT підхід до лікування розширився для застосовування до 

https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/dialectical-behavior-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/maladaptive-behavior
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/emotionality
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/mindfulness
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низки виявів проблемної поведінки. За останні кілька десятиліть дослідження 

засвідчили ефективність DBT для лікування пацієнтів з емоційною 

нестабільністю, когнітивними розладами, самоушкодженнями, хронічним 

відчуттям порожнечі, міжособистісними проблемами, слабким контролем 

імпульсів і керуванням гнівом.  

На додаток до використання навичок КПТ (наприклад, когнітивної 

реструктуризації та управління непередбаченими ситуаціями), DBT також 

звертається до дезадаптивної поведінки (такої, як імпульсивна агресія), 

навчаючи регуляції емоцій, терпимості до стресу, міжособистісної 

ефективності, основної уважності та навичок самоконтролю [133].  

AD – це мануальна психотерапія, яка використовує військову культуру 

та «етнос» воїна. Вона реалізує різні експериментальні стратегії для роботи з 

травмами, пов’язаними з небезпекою, втратами та моральною травмою (Litz 

et al., 2017). Особливість цієї терапії ґрунтується на фундаментальному 

припущенні, що травматичну втрату й моральну травму можна розрізнити, а 

також виокремити травми, пов’язані з небезпекою та особистою 

віктимізацією. Кожна з них потребує унікальної межі, розуміння і 

терапевтичного підходу. Програму АД було розроблено як нетривалу (шість 

сесій), щоб урахувати оперативні часові обмеження.  

«Вплив убивства» (ІОК) – приклад ще одного методу терапії, а саме 

поєднання елементів гештальт-, екзистенціальної та реляційної психотерапії 

в когнітивно-поведінковій структурі з використанням експериментальних 

вправ і письмових завдань [120]. Терапія ІОК – це когнітивно-поведінкове 

втручання, призначене для розвитку емпатії до цивільних осіб, дослідження 

духовності, примирення з різними аспектами власного «Я» та відновлення 

зв’язку з близькими чи громадою. З огляду на рівень стигми, пов’язаної з 

темою вимушеного вбивства та побоювання ветеранів, терапевтичні 

відносини можуть слугувати потужним інструментом відновлення. Він дає 

змогу ветеранам перевірити свої переконання щодо інших людей, ідеалів, 

відчути прийняття і співчуття, які повертаються до них у процесі 
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опрацювання травмувальних подій. Самопрощення в цьому методі терапії є 

критично важливою ланкою в структурі моральної травми. Його розглядають 

як ключовий компонент зцілення. Тому активно застосовують моделі, що 

фокусуються на самопрощенні. Основою є модель самопрощення Холла та 

Фінчема (2005), яка акцентує на визнанні помилки/шкоди, опрацюванні 

негативних почуттів, провини, докорів сумління та досягненні внутрішнього 

прийняття самого себе. Важливу роль у самопрощенні відіграють тяжкість 

дій, почуття провини, примирлива поведінка та сприйняття прощення з боку 

інших. Отже, відбувається концептуалізація самопрощення як здатності 

визнати вчинене зло, відчути емоції відповідальності за це зло і визнати, що 

вчинок сам собою не визначає, ким є людина і як вона буде рухатися далі. 

Важливими аспектами терапії є занепокоєння щодо моральності 

самопрощення. Наприклад, чи повинні люди прощати себе, якщо жертва 

продовжує страждати (наприклад, сім’я загиблого ворожого солдата), або не 

здатна пробачити (наприклад, загиблий солдат ворога). Терапія передбачає 

шість–вісім сесійних лікувальних модулів КПТ, що передбачає 

самопрощення, екзистенціальну, гештальт-терапію і теорію стосунків.  

План сесії IOK  

Сесія 1: Оцінка перед початком терапії: Оцінка, бар’єри на шляху до 

терапії та навички подолання  

Сесія 2: Загальні реакції на вбивство: Фізіологія, емоції та когніції 

Сесія 3: Елементи когнітивно-поведінкової терапії (КПТ): 

Структура КПТ, значення вбивства та вбивство пізнання 

Сесія 4: Звільнення від застрягання: КПТ і неадаптивні когніції, що 

вбивають 

 Сесія 5: Самопрощення: Визначення самопрощення та бар’єри на 

шляху до самопрощення 

Сесія 6: Робимо наступний крок: Лист вибачення, відшкодування 

шкоди та збереження досягнутого 
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IOK унікальна тим, що чітко фокусується на акті вбивства й висвітлює 

моральну боротьбу, у якій людина може опинитися на війні. Визнано, що 

інцидент вбивства міг перетнути особисті чи суспільні кордони, тим самим 

завдавши моральної травми, тому IOK ставить акцент на самопрощенні та 

відшкодуванні. 

Початкова сесія IOK має на меті зібрати інформацію про досвід 

учасників щодо вбивств, закріпити попередні терапевтичні досягнення, 

переглянути обґрунтування травмофокусованої роботи та запросити до 

обговорення потенційних перешкод у терапії з огляду на рівень стигми й 

сорому, пов’язаних із темою вбивств на війні. Метою цієї сесії є 

дестигматизувати/нормалізувати широкий спектр реакцій, які чимало 

ветеранів вважають унікальними та/або ганебними (наприклад, високий 

рівень люті під час убивства після втрати побратима або «вбивство з 

помсти»). 

Міжсесійні завдання є важливим компонентом цієї терапії. Першим 

завданням для учасників є формулювання твердження про те, як змінилися 

їхні переконання щодо себе, інших і світу після вбивства. Подальші кілька 

сесій розглядають когнітивно-поведінкові межі, з якими більшість учасників 

були ознайомлені з огляду на їх терапевтичний досвід. «Відточування» 

переконань про вбивство, які є найпроблематичнішими. Учасники працюють 

з терапевтами під час сесії, а між сесіями здійснюють записи думок, 

пов’язаних із пізнанням убивства, щоб отримати перспективу, визнати 

важливість контексту й максимально повно інтегрувати аспекти свого «Я» 

(які часто спотворювали або відкидали). Хоча низку переконань, пов’язаних з 

убивством, можна поставити під сумнів, можуть сформуватися переконання, 

які є правильними і потребують визнання (наприклад, адекватне відчуття 

провини) і вирішення. На цьому етапі робота відходить від когнітивної 

реструктуризації і зосереджується на прийнятті, самопрощенні та 

відшкодуванні шкоди. 
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Наступний етап тренінгу присвячений самопрощенню. Учасники 

виконують завдання, у якому їм пропонують дати визначення самопрощення, 

розповісти, звідки вони дізналися про самопрощення, і вказати, чи 

застосовують вони стандарти прощення до себе так само, як і до інших. 

Наступна сесія спрямована на розуміння та розширення визначення 

самопрощення, а також розгляду бар’єрів на шляху до самопрощення. 

Терапевти й учасники спільно визначають, які види завдань можуть 

допомогти подолати бар’єри на шляху до самопрощення (тобто план 

прощення) військовослужбовця чи цивільного, який загинув (або попередню 

версію себе). Під час розроблення плану виправлення ситуації посилену 

увагу зосереджують на поведінкових змінах. Учасники обмірковують, що 

вони можуть зробити, щоб поважати свої цінності (передусім ті, які були 

скомпрометовані або порушені під час бойових дій) у своєму повсякденному 

житті.  

Четверту і п’яту сесії найчастіше продовжують до двох сесій кожна, з 

огляду на те, наскільки сильно учасники конфліктують з приводу вчинків, 

які, на їхню думку, не можна було пробачити. Для максимально повного 

сприяння прийняттю потрібно достатньо часу і простору для ретельного 

вивчення як визначення, так і бар’єрів на шляху до самопрощення. Сприяння 

афективному вираженню провини і каяття за заподіяну шкоду, а також суму 

й співчуття до себе та інших є важливим для розроблення значущих й 

автентичних планів прощення та виправлення. Зрештою, останню сесію 

присвячено огляду досягнень і засвідченню того, як цей курс було 

розроблено, щоб стати каталізатором для подальшої роботи над 

самопрощенням, прийняттям і відшкодуванням шкоди. 

Після завершення терапії учасникам пропонують бустерні сесії, щоб 

сприяти успішному виконанню індивідуальних планів, розроблених під час 

протоколу. Бустер-сесії тривають від одного до двох візитів і відбуваються 

протягом трьох місяців після завершення протоколу. Близько половини 

учасників, які завершують протокол терапії, обирають принаймні одну 
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бустерну сесію. Зміст бустерних сесій передбачає аналіз бар’єрів на шляху до 

самопрощення та сприяння виконанню індивідуальних планів (наприклад, 

зв’язок з капеланом, приєднання до психотерапевтичної групи, участь у 

волонтерській роботі). 

Розбудова духовної сили (BSS) – це 8-сесійна духовно інтегрована 

групова інтервенція, спрямована на подолання релігійного стресу та 

посилення релігійного смислоутворення для осіб, які пережили бойову 

травму. Духовно інтегровані втручання призначені для подолання проблем, 

пов’язаних із кінцевим значенням і метою, що стосуються відновлення 

психічного здоров’я [159; 199]. 

Майже однакова кількість людей, які пережили травму, описують свою 

духовність як таку, що допомагає, шкодить або нейтрально впливає на їх 

одужання [178]. Визначені аспекти віри, які або сприяють, або 

перешкоджають одужанню. Ті, хто розглядає свою духовність, релігійну 

спільноту та/або вищі сили як джерела підтримки, підтвердження і 

прийняття, більше здатні до здорового сенсу й одужання, ніж ті, хто не бачить у 

них нічого подібного. Ті, хто сприймає свою духовність, релігійну спільноту 

та/або вищі сили як джерело осуду, покарання або відкидання, мають 

складнощі з відновленням після травми [96–98]. Використання духовно 

інтегрованих втручань може допомогти жертвам травми ефективніше 

використовувати свої духовні практики й переконання для подолання 

травми, сприяти одужанню. 

L. Decker [87] розробив еклектичну модель як духовно інтегровану 

інтервенцію для ветеранів бойових дій. Розбудова духовної сили (BSS) – це 

міжконфесійна восьмисесійна духовно інтегрована групова інтервенція для 

осіб, які пережили психологічну травму. BSS навчає комбатантів, як 

найкраще використовувати свою попередню віру як ресурс для подолання 

наслідків травми. BSS не має на меті навернути нерелігійних людей до 

релігійного способу життя або змінити приналежність релігійно відданих 

учасників. Натомість BSS розв’язує духовні проблеми, притаманні людям, 
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що пережили травму. Втручання має на меті допомогти постраждалим 

розпізнати й подолати духовні проблеми, які можуть спричинити дистрес, 

водночас підтримуючи та зміцнюючи сфери духовного функціонування, які 

сприяють позитивній адаптації. Учасникам протоколу надано свободу 

вносити будь-які зміни у свою духовність, які вони вважають за потрібне, 

зокрема залишати або змінювати релігійну приналежність, якщо вони 

вирішать це зробити. Модератори дотримуються етичної практики підтримки 

вибору учасників щодо релігійної приналежності чи неприналежності. BSS 

надає можливість дослідити та обмежити духовний дистрес, який у деяких 

дослідженнях визначають як «релігійне напруження» [113, 95]. Релігійний 

стрес може охоплювати відчуття відчуженості від вищих сил, сором, провину 

або страх, пов’язані з гріхом або уявним гріхом, очікування покарання або 

покинутості з боку вищих сил або складнощі у відносинах з керівництвом 

або довколишніми в релігійній громаді. Релігійне напруження пов’язане з 

погіршенням психічного здоров’я комбатантів, які пережили травму. 

Основна мета – надати способи обмеження духовного дистресу. Кожна сесія 

триває дві години, під час неї подають закуски або напої, щоб створити 

атмосферу «групи підтримки громади», а не потенційно стигматизаційне 

середовище формальної групової терапії. 

Перша сесія має на меті налагодити взаєморозуміння в групі, 

поділитися військовими та релігійними історіями, визначити групові норми й 

виокремити індивідуальні завдання духовного розвитку. Під час першої сесії 

учасники отримують робочий зошит BSS, а також правила групи. 

Комбатантам пропонують задокументувати свою індивідуальну духовну 

мету для відміток у робочому зошиті. 

Друга і третя сесії охоплюють експериментальні та письмові молитовні 

вправи, спрямовані на встановлення відкритого спілкування з вищими 

силами; ці сесії ознайомлюють учасників з концепцією ведення 

«молитовного журналу», який учасники повинні вести протягом усього часу 

інтервенції [153]. Для учасників з атеїстичною духовністю замість 
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молитовного журналу пропонують журнал медитації, а замість 

експериментальної молитовної вправи – обговорення досвіду медитації. 

Експериментальна вправа передбачає, що ветерани «моляться» (атеїсти 

діляться медитаціями) вголос із групою та дозволяють членам групи й 

модераторам коментувати те, як вищі сили (або Дао, Всесвіт, еквівалентна 

концепція для атеїстів) може відреагувати на молитву/медитацію. 

Молитовний журнал дає змогу практикувати схожу вправу на індивідуальній 

основі; учасник пише про одну молитву/медитацію, яка його турбує, і після 

роздуму записує власне бачення відповіді вищих сил/Дао/Всесвіту на цю 

молитву/медитацію. На всіх подальших сесіях надають час для опрацювання 

змісту індивідуальних молитовних журналів. Учасникам рекомендують 

приносити тривожні або «застряглі» моменти у своїх молитовних журналах 

на обговорення в групу. Молитовні вправи надають модераторам інформацію 

про характер стосунків кожного учасника з вищими силами й дають 

можливість втрутитися, якщо є докази того, що проблеми, пов’язані з 

травмою (наприклад, проблеми з гнівом, імпульсивною агресією, надмірною 

пильністю), спричиняють напруженість  у стосунках з вищими силами. 

Четверта сесія передбачає обговорення теодицеї (тобто пояснення 

існування зла), що допомагає вирішити конфлікт між вірою в доброзичливу, 

всемогутню вищу силу/духовний всесвіт і власне фактом наявності травми. 

Зміст сесії – обговорення теодицеї з комбатантами різних конфесійних груп, 

що надає можливість учасникам визначити сфери згоди й розбіжностей з 

кожною з них, коли вони розробляють свою індивідуальну теологію. 

П’ята сесія сприяє індивідуальному розвитку молитви/медитації (як 

учасники навчилися молитися чи медитувати) і практикам молитви/медитації 

(тобто копінг-стратегіям, які використовують у цій практиці), презентуючи 

результати аналізу літератури про молитву й духовний копінг, засвідчуючи 

ефективність активного (порівняно з уникненням) духовного копінгу. Потім 

учасників просять оцінити власну молитву/духовне подолання, 

переглянувши зміст своїх щоденників молитви/медитації. 
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Шоста і сьома сесії присвячені прощенню і сприянню вирішенню 

конфліктів: із самим собою, іншими й вищими силами. На цих заняттях 

прощення обговорюють як безперервний процес підтримання належних 

стосунків з тим, хто потребує прощення, а не як підхід до вирішення 

конфлікту за принципом «пробачити й забути». 

Восьма сесія охоплює обговорення питань завершення навчання, 

самооцінку прогресу в досягненні індивідуальних духовних завдань і 

планування подальшого особистого духовного розвитку. 

BSS виявляється корисною для ветеранів, які прагнуть 

використовувати духовні ресурси, щоб упоратися з наслідками травми. Вона 

може бути надзвичайно корисною для ветеранів, які уникають психологічної 

допомоги через стигму, але відвідують групу підтримки ветеранів при 

місцевій релігійній організації.  

2016 року французька армія розробила програму реабілітації, щоб 

допомогти солдатам, які зазнали бойових травм. Цю програму координує 

спеціальний армійський підрозділ Cellule d’Aide aux Blessés de l’Armée de 

Terre (CABAТ –  відділення підтримки поранених солдатів). Цей так званий 

омега-проєкт має за основу інтегративну програму, що охоплює 

психосоціальні втручання, спортивні заходи, коучинг і підтримку людських 

ресурсів. Він також надає адміністративну підтримку та юридичні 

консультації. У проєкті «Омега» беруть участь деякі цивільні компанії-

партнери. Щоб узяти участь у програмі «Омега», солдат має бути 

направлений у Французьку військову службу охорони здоров’я після 

схвалення психіатра. Проєкт розпочинається з 9-денного тренінгу 

(«Навчання людських ресурсів» – HRT). HRT відбувається в природному 

середовищі, орієнтованому на повторне усвідомлення тіла (зі щоденними 

спортивними заняттями), практичні семінари з коучингу та роботи з кадрами, 

а також групові завдання. 

У кожен сеанс HRT включали від 10-ти до 15 осіб із хронічним ПТСР. 

Після 9-денного тренінгу кожному учаснику надають індивідуальний план 



170 

 

проєкту професійної реінтеграції. Цей професійний план проєкту містить 

опис масштабів плану та його завдань, а також ключові етапи. Щоб досягти 

успіху в цьому процесі, кожен учасник щомісяця проводить подальші 

перевірки для вивчення адміністративних і юридичних потреб. Вони також 

отримають рекомендації, як правильно адаптуватися до нового професійного 

середовища (або в компаніях-партнерах, або в інших компаніях, що 

становлять інтерес для індивідуального проєкту реінтеграції). Під час  

9-денної програми навчання використовують два основні підходи позитивної 

психології. Перший полягає в концентрації уваги (щоденні 5-хвилинні 

вправи й вербальне підкріплення відповідної поведінки) на психологічних 

ресурсах, таких як самооцінка, оптимізм, уважність, зв’язок між розумом і 

тілом, відкритість, увага до довкілля та побудова команди. Другий 

фокусується на особистих сильних сторонах і цінностях, пов’язаних з 

основною метою (щоб допомогти їм переосмислити власні сильні сторони та 

цінності). Для цього комбатанти відвідують семінар з біографічних даних, що 

ґрунтується на описі воєнних дій, щоб акцентувати на військових і цивільних 

компетенціях, а також виявити моральні конфлікти, що могли виникнути під 

час воєнного розгортання. Відомо, що моральні конфлікти спричиняють 

моральний стрес, діючи всупереч власному сумлінню. Наприклад, коли 

людина знає, як чинити правильно, але інституціональні обмеження 

ускладнюють дії, які відповідають її моралі. Семінар проводять очно, його 

може бути розділено на кілька сесій протягом 9-денного періоду навчання. 

Наприкінці семінару кожен учасник має цивільне резюме, а також визначає, 

які цінності для нього є важливими (використовуючи наративну 

переапропріацію власних воєнних дій в особистій історії).  На наступному 

етапі процесу реінтеграції взято до уваги окремі цінності, щоб вибрати або 

занурення, або реінтеграцію в компанію, що їм відповідає, зокрема, щоб 

уникнути будь-яких конфліктів між цінностями компанії, цінностями 

мікроменеджменту й особистими цінностями. Це важливо, оскільки 
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конфліктні ситуації можуть спричинити моральний стрес, який є фактором 

ризику рецидиву [112].  

 Прикладом терапевтичної програми реабілітації із застосуванням 

сучасних технологій є терапія «Усвідомленість для військових із хронічним 

болем» – метод навчання усвідомленості, що проводять для 

військовослужбовців, які страждають від болю на військовій службі. 

Програму проводять у прямому ефірі в Інтернеті. На основі її структури 

згодом розробили програму «Усвідомленість для управління моральною 

травмою» (MMMI) як 7-тижневу (одна 75–90-хвилинна сесія на тиждень) 

програму, орієнтовану на психологічний біль, пов’язаний із моральною 

травмою. MMMI було передбачено як живу групову програму, яку проводять 

за допомогою відео телеконференцій, вона призначена для тих, хто має 

травматичне воєнне минуле.  

У вітчизняному досвіді практичної психології найчастіше акцентують 

увагу на психологічній корекції в роботі з комбатантами. Психокорекцією 

вважають заходи цілеспрямованого психологічного впливу на особистість 

військовослужбовця, які мають на меті відновлення чи унормування його 

психічного стану після діагностування в нього психологічних деструкцій 

неклінічного характеру. В. Доценко вбачає сутність корекційної роботи в 

здійсненні цілеспрямованих (індивідуальних, групових) заходів 

психологічного впливу, спрямованих на корекцію психічного стану, 

поведінки військовослужбовця після виявлення в нього будь-яких 

психологічних відхилень (неклінічних порушень) для приведення його 

психічного стану до норми й відновлення його здатності до несення служби у 

воєнний час [15]. 

Основну мету психологічної роботи з військовослужбовцями з 

негативними емоційними станами Л. Литвиненко вбачає в ефективному 

діагностуванні й корегуванні цих станів, сприянні емоційному відновленню. 

До методів психологічної корекції негативних емоційних станів 

військовослужбовців учений відносить гіпнотерапію, біосугестію, 
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психодраму, гештальт-терапію, недирективну роджеріанську психотерапію, 

психодинамічну, когнітивно-поведінкову психотерапію, терапію мистецтвом 

і творчим самовираженням, символдраму, тілесно орієнтовану психотерапію, 

травмофокусовану терапію чи EMDR (терапію методом десенсибілізації та 

репроцесингу травматичної пам’яті за допомогою рухів очима) [20]. 

У контексті здійснення корекції негативних емоційних станів 

військовослужбовців заслуговує на увагу наукова позиція А. Терещук, яка 

рекомендує спрямовувати заходи психокорекції на трансформаційний вплив 

на емоційно-вольові конструкти особистості військовослужбовців. Це 

полягатиме у формуванні у військовослужбовців стійких навичок 

самодіагностики й самокорекції психоемоційного стану, розробленню чіткої 

програми превентивних дій задля уникнення негативних емоційних станів 

через розвиток самоконтролю поведінкових реакцій, самоорганізації, 

покращенні настрою різними способами. Такий підхід сприятиме швидкій 

психоемоційній реабілітації військовослужбовців після повернення їх із 

місць безпосереднього виконання бойових завдань [46]. 

Метою психокорекції негативних емоційних станів 

військовослужбовців слід вважати створення комфортної атмосфери 

довірчого контакту й соціальної підтримки, усунення уявлень про 

унікальність наявних психологічних проблем, встановлення зв’язку між 

психогенними факторами та виникненням симптомів негативних емоційних 

станів; структурування травматичних емоцій та образів, спогадів з метою 

встановлення контролю за ними, корекція перекручених позицій сприйняття, 

ригідних переконань, емоційної нестійкості, формування критичного 

ставлення до власної поведінки; навчання методам формування особистісних 

ресурсів психологічної резистентності, прийомам зняття стресового 

напруження і самодопомоги з метою поліпшення суб’єктивного самопочуття.  

О. Гульбс, О. Кобець акцентують на доцільності використання в 

здійсненні психокорекції негативних емоційних станів військовослужбовців 

психотренінгів, інтерв’ювання, психопросвітницьких занять, спрямованих на 
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самопізнання, саморозвиток, опанування ефективних комунікативних і 

поведінкових моделей; прийомів саморегуляції (зняття стресових виявів та 

напруження шляхом використання аутотренінгу й інших методів); соціально-

психологічних тренінгів з метою підвищення рівня адаптації, усунення 

неврозів і проблем у спілкуванні з оточенням; визначення життєвих 

перспектив, подальших планів та завдань. Зазначені вище дослідники 

переконливо доводять, що такі заходи мають своїми наслідками повернення 

до суспільного життя, відновлення соціального статусу, усунення виявів 

стресу; підвищення рівня комунікабельності, соціальної активності, навички 

подолання конфліктів; відновлення психіки, зниження рівня напруження та 

внутрішньої тривожності; підвищення стресостійкості організму; мобілізація 

внутрішніх резервів організму. Вони також вказують на ефективність 

когнітивно-поведінкової терапії, терапія прийняття та прихильності, 

міжособистісної терапії, які дають змогу зменшити емоційний біль і 

відновити позитивні соціальні стосунки [10].  

Науковці пропонують схему подолання посттравматичного розладу, 

яка передбачає низку етапів: формування у військовослужбовців 

особистісних рис; доброзичливість у ставленні до інших, урівноваженість, 

стресостійкість; розвиток суб’єктивних характеристик особистості: 

цінностей, творчого потенціалу, самоконтролю, рефлексивних здібностей; 

розвиток інтелектуальних характеристик. У контексті тлумачення зазначеної 

проблеми заслуговує на увагу метод навчання саногенному мисленню 

військовослужбовців, результатом використання якого має стати зміна 

емоційного ставлення до життєвих обставин, зміна загального вектору 

поведінки, спрямованого на усунення наслідків психічної травми та переходу 

від деструктивних форм подолання дистресу на фоні пасивної позиції до 

активної з конструктивними формами поведінки [49].  

Під час добору й використання різних методів корекції негативних 

емоційних станів військовослужбовців доцільно враховувати складність 

частини військовослужбовців здійснювати рефлексію власних почуттів, 
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переживань і думок, переходити на абстрактний рівень міркувань та розгляду 

власних проблем, імовірно, через певну глибину травмованості й 

незатребуваність таких інтелектуальних дій у повсякденному житті та 

професійній діяльності.  

Акцентуючи на важливості індивідуального добору методів 

психокорекційного впливу на емоційну сферу військовослужбовців, науковці 

О. Островський та Н. Волинець визначають такі напрями корекційних 

заходів: раціональна психотерапія (переконання, апелювання до розуму 

травмованої людини, зміна ставлення до психотравмувальної ситуації); 

логотерапія (пізнання й усвідомлення особистістю сенсу життя); сугестивна 

психотерапія (навіювання, самонавіювання, аутогенне тренування); 

трудотерапія; естетотерапія: бібліотерапія, музикотерапія, гештальттерапія 

метод психодрами Морено, метод «дебрифінгу критичного інциденту», 

метод дискусій [33]. 

Висновки до підрозділу 3.1 

1. Важливим етапом профілактики агресивної поведінки 

комбатантів в умовах мирного часу є підготовка особистості до виконання 

дій в бойовій обстановці. Прикладом є Програма психологічної підготовки 

Battlemind, розроблена з метою нормалізації поведінки військовослужбовців 

під час виконання бойових завдань і після повернення додому. Підготовка 

передбачає унікальні модулі для солдатів, командирів, резервістів і сімей. 

Ключове правило Battlemind Training полягає в тому, що всі солдати мають 

необхідні навички для успішного переходу до життя вдома. Через Battlemind 

Training військовослужбовцям демонструють, як їхні бойові навички, якщо 

вони не адаптовані для цивільного життя, можуть перешкодити процесу 

переходу до нього.  

2. Зарубіжний досвід дає підстави стверджувати, що є кілька рівнів, 

з огляду на які можна реалізувати зниження агресії, серед них – універсальні 

заходи профілактики (спрямовані на широке населення), цілеспрямована 

профілактика для груп ризику (стосовно осіб, які ще не вчинили насильства) 
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й адресна профілактика (спрямована на осіб, які вже вчинили агресію). 

Реалізація психопрофілактичної роботи з комбатантами має ґрунтуватися на 

актуальних для нашої країни реаліях надання психологічної допомоги 

ветеранам, а саме: переважною більшістю отримувачів послуг є чоловіки, які 

проходять лікування та фізичну реабілітацію;  найпоширеніші скарги – 

високий рівень дратівливості та спалахи агресії, пригнічений (депресивний) 

стан, апатія, поганий сон, флешбеки; низка проблем у когнітивній сфері 

ветеранів; ставлення учасників бойових дій до психологів і психологічної 

роботи коливається в діапазоні від повного негативізму та скепсису до 

беззаперечної готовності отримати допомогу. 

3. У зарубіжній практичній психології досвід психологічної 

реабілітації комбатантів значно ширший за вітчизняний та налічує значний 

обсяг прикладного інструментарію. Найчастіше опрацьовують методики 

роботи з опануванням комбатантами імпульсивної агресивної поведінки. 

Дієвим прикладним інструментарієм психологічної допомоги регуляції 

агресивної поведінки комбатантів визначено: класичну когнітивно-

поведінкову терапію (CBT), когнітивно-поведінкове втручання (CBI), 

наративну експозиційну терапію (NET), діалектичну поведінкову терапію 

(DBT),  мануальну психотерапію (AD), поєднання елементів гештальт-, 

екзистенціальної та реляційної психотерапії в когнітивно-поведінковій 

структурі (ІОК), групову терапію «Розбудова духовної сили» (BSS), 

програму реабілітації «Омега». 

 

 

3.2. Практичні рекомендації щодо профілактики агресивної 

поведінки комбатантів в умовах мирного часу 

 

Кoли вeтeрaн приxoдить дo пcиxoлoгa зi cвoєю прoблeмoю, вiн ужe мaє 

iдeю, що пoяcнює її виникнення, проте чacтo тaкe рoзумiння її є пoмилкoвим. 

Цe вiдбувaєтьcя чeрeз eмoцiйну прив’язку дo прoблeми, що нe дaє змоги 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/cognitive-behavioral-intervention
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поглянути нa ситуацію, у якiй вiн пeрeбувaє, вiдcтoрoнeнo. Ефективність 

психопрофілактичної роботи щодо агресивної поведінки комбатанта 

обумовлена розумінням фахівцем-психологом сутності думок і переживань, 

актуальних для комбатанта. У здійсненні профілактики агресивної поведінки 

комбатантів першочерговим для психолога постає питання основних 

методологічних засад проведення зазначеної роботи незалежно від обраної 

теоретичної парадигми та прикладного інструментарію. 

На наш погляд, є два основні підходи до здійснення превенції 

агресивної поведінки: орієнтованість на результат (наявність чи відсутність 

агресії в поведінці комбатанта); орієнтованість на відчуття суб’єктивного 

добробуту за підвищення якості соціального життя (задоволеність 

стосунками в родині, налагодження професійної сфери взаємовідносин).  Для 

досягнення ефективної інтеграції комбатанта в мирні умови життєдіяльності 

важливо поєднувати інструментальні засоби психологічної інтервенції двох 

зазначених підходів. 

Динаміка відновлення комбатанта не є лінійним процесом [158]. Його 

слід розглядати як серію взаємопов’язаних кроків, які комбатант долає у 

власному темпі, з певними складнощами залежно від інтенсивності та впливу 

бойової травми, особистих і міжособистісних ресурсів. Узагальнюючи, в 

процесі долання проблеми агресивної поведінки комбатанта можна 

виокремити шість етапів, а саме: 

1. Крок застою, що вирізняється почуттям глибокого відчаю, яке 

призводить до відсторонення особистості. 

2. Крок усвідомлення, що відповідає виникненню відчуття боротьби з 

фатальністю. Воно відображає відновлення контролю за особистим почуттям 

дії та виникнення можливої проєкції в майбутнє. 

3. Крок аналізу, на якому комбатант аналізує власні переваги й вади на 

шляху до досягнення мети. 

4. Крок відновлення, який означає активну роботу з визначення завдань 

і відродження зміненого самовизначення, щоб відновити позитивний образ 
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себе. Відбувається підтриманням активного прийняття власної агресивності, 

що дає змогу комбатанту відновити зв’язок з власною особистістю. 

5. Крок підготовки, на якому комбатант оцінює способи реалізації 

особистих і міжособистісних важелів, які слід вирішити на етапі розвитку. 

6. Крок розвитку демонструє кульмінацію механізмів стійкості та 

регуляції особистості комбатанта. 

Фахове втручання, незалежно від обраної теоретичної схеми та 

практичного інструментарію, має досягати сукупності певних завдань у 

профілактиці агресивної поведінки комбатантів, а саме: 

 обмежити випадки вияву агресивної поведінки комбатантів; 

 посилити соціальні зв’язки, підтримку сім’ї та громади; 

 знизити рівень дискримінації та стигматизації; 

 покращити соціальні навички; 

 заохочувати спроможність діяти, водночас покращуючи 

самовизначення та самосприйняття.  

Комплексне досягнення завдань забезпечить поєднання орієнтованості 

на результат і відчуття суб’єктивного добробуту за підвищення якості 

соціального життя. Тобто реалізують дві основних місії: забезпечують 

добробут і функціональність комбатанта в різноманітних сферах 

життєдіяльності. 

Аналіз зарубіжного досвіду доводить, що пристосування психологічної 

допомоги до окремих підтипів насильницької поведінки може привести до 

ефективніших програм запобігання насильству й подальшого втручання. 

Наприклад, імпульсивно насильницькі особи здебільшого краще реагують на 

програми навчання контролю гніву, ніж схильні до навмисної агресії. З 

другого боку, останні отримають більше користі в процесі інтервенції за 

допомогою когнітивної реструктуризації [84]. Водночас, попри потенційну 

корисність пристосування втручання до насильства за функцією насильства, 

програми профілактики натомість адаптовані до мети (наприклад, погане 
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поводження з дітьми, насильство з боку інтимного партнера) та природи 

(наприклад, психологічного, фізичного, сексуального) насильства.  

Узагальнюючи результати науково-прикладних досліджень [154], 

можна виокремити певні положення в роботі з комбатантами. Відповідно до 

них теми, визначені в процесі кодування та аналізу, організовано в п’ять 

взаємопов’язаних сфер, а саме: розмова, почуття, ідентифікація, відносини та 

подолання.  

Розмова описує виклики, перед якими постають ветерани, 

обговорюючи власний насильницький досвід війни з іншими людьми. 

Почуття досліджує діапазон емоцій, які можуть відчувати ветерани після 

вбивств на війні, і як ці емоції змінюються з плином часу. Ідентифікація 

досліджує способи, якими вбивство може вплинути на самосприйняття 

ветеранів, зокрема на їх переконання та почуття щодо себе та релігійну віру. 

Блок «Відносини» описує вплив убивств на стосунки ветеранів з іншими 

людьми та на їх післявоєнну інтеграцію в сім’ї та соціальному світі. 

Зрештою, «Подолання» визначає стратегії (іноді конструктивні, іноді 

деструктивні), які ветерани використовують, щоб пережити й опрацювати 

травмувальний досвід. Ці сфери не є окремими та вичерпними, і дискусія з 

комбатантом повинна бути організована так, щоб проілюструвати зв’язки 

між ними. 

Розмова. Центральна тема, яку найчастіше порушують ветерани, –  це 

складність і делікатність розмови про вбивства, а для більшості – небажання 

говорити на цю тему взагалі.  Комбатанти визнають, що не говорили про свій 

досвід убивства з іншими людьми, тому що це було складно або 

травматично. Вони розмовляють про це лише з іншими ветеранами, із 

психологами, а деякі взагалі ні з ким; дуже мало хто обговорював цю тему із 

членами сім’ї або партнерами. Навіть у неформальному спілкуванні 

ветеранів ця тема іноді може бути табуйованою. У контексті фокус-груп, які 

явно зосереджувалися на впливі вбивств, ця тема не виникає ні природно, ні 

легко. Учасники часто натякають на акти вбивств, використовуючи загальні 
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фрази або займенники (наприклад, «це сталося»), щоб описати інцидент 

убивства. Слово «вбивство» використовують нечасто й обережно. Іноді 

конкретні події вбивств згадують непрямими натяками: ветеран розповідає 

про власний досвід вбивства пораненого ворога після того, як йому було 

наказано переконатися в смерті всіх ворогів. Замість того, щоб відверто 

сказати, що він убив ворожого солдата, ветеран зробив паузу, подумав, як 

описати те, що сталося, і зупинився на конструкції від третьої особи, яка 

приховувала його власну дію: «врешті-решт він помер». Протягом усіх 

групових занять фахівці-психологи повинні працювати над створенням 

простору відносної безпеки, комфорту й неупередженості, що передбачає 

з’ясування питання, чому ветерани не бажають говорити про вбивства. 

Найчастіше всі учасники дискусії відзначають табу на обговорення вбивств і 

припускають, що люди – громадськість, а також друзі та члени сім’ї – не 

бажають чути про те, що вони робили на війні, передусім про вбивства. На 

підтвердження цього можна навести звичний приклад досвіду ветеранів, а 

саме остракізм з боку одногрупників в університеті після розмови про війну 

на парах, спантеличення колег та нотації з боку шокованих членів сім’ї після 

того, як вони заговорили про війну під час святкового обіду. 

Табу на обговорення вбивств випливає як з почуттів і страхів ветеранів, 

так і з уявного небажання інших людей слухати про них. Небажання 

говорити про вбивства може бути зумовлене  почуттям амбівалентності щодо 

акту вбивства й сутності того, що означає вбивати. Для комбатанта відверто 

говорити про вбивство означало б розібратися з власними почуттями щодо 

вбивства й постати перед соціальними та моральними наслідками 

зазначеного. Ветерани бояться, що «розібратися» з цим може виявитися 

непосильним завданням. 

Хоча більшість ветеранів стверджують, що ніхто не бажає чути про 

вбивства, водночас майже всі повідомляють, що це та тема, про яку цивільні 

запитують найчастіше. Вони зазначають, що насамперед «люди хочуть знати, 

чи вбивав ти людей». Запитати про вбивство– це запитати про тему, яку деякі 
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ветерани намагаються «забути» або не хотіли би згадувати протягом певного 

часу. Ці питання часто постають у невідповідних контекстах, часто 

мотивовані цікавістю, а не справжнім занепокоєнням; вони не є предметом 

змістовної розмови. Цивільні найчастіше бувають неуважними до складних 

почуттів ветеранів, тобто хтось може запитати, але ветерани сумніваються, 

що вони справді хочуть це знати. Однією з головних причин, чому ветерани 

не бажають обговорювати вбивства з неветеранами, є переконання, що досвід 

війни не може бути зрозумілий тим, хто не служив [85; 166]. 

Чимало ветеранів висловлюють побоювання, що якщо вони визнають 

власні насильницькі дії на війні, їх можуть сприймати як ненормальних і 

небезпечних. Вони зазначають, що відірваність цивільного населення від 

війни та поширеність стереотипів про «божевільних ветеранів» є основними 

причинами небажання говорити про війну загалом і про вбивства зокрема. 

Дехто з ветеранів боїться розмовляти навіть із членами сім’ї. Вони 

висловлюють занепокоєння, що якщо їхні близькі дізнаються про вчинене 

ними насильство на війні, то будуть їх засуджуватимуть або сприйматимуть 

негативно. Тому ветерани не мають бажання розповідати про насильницький 

досвід війни своїм партнерам, навіть у довготривалому шлюбі. 

Наявні вагомі причини, чому ветеранам війни складно говорити про 

вбивства. Це має глибокі соціальні та психологічні коріння. З одного боку, 

ветерани часто остерігаються ділитися своїм досвідом з «наївною» і 

переважно нечутливою публікою. На їх переконання, цивільні люди, 

незалежно від того, чи мотивовані вони цікавістю або щирим занепокоєнням, 

не здатні по-справжньому почути й зрозуміти. З другого боку, чимало 

ветеранів так само остерігаються досліджувати значення власного досвіду 

для себе і постати перед думками й емоціями, які можуть виникнути як 

результат. Наслідком зазначеного для більшості є мовчання. Водночас 

мовчання може мати високу ціну, оскільки вбивства на війні мають 

довготривалі психосоціальні наслідки. Уникання та втеча від думок і 

почуттів про вимушене насильство призводить до складної ситуації з їх 
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подоланням. Для усвідомлення почуттів комбатантів після війни важливо 

спершу зрозуміти, що таке вбивство під час бою. Тут досвід учасників 

різниться, але більшість згадує про почуття задоволення одразу після 

вбивства: «Мені це подобалося». Суперечливі або амбівалентні почуття 

можуть з’явитися пізніше, але вони не часто виникають одразу після 

насильства. Комбатанти висловлюють спільне розуміння того, що на війні їх 

завдання вбивати супротивника, це їх робота. Для більшості ветеранів 

вбивство в бою є доказом їх майстерності та компетентності як воїнів. 

У певної кількості ветеранів насильство викликало позитивні та 

збуджені почуття, які можуть описувати як «п’янкі», «ейфорійні», «як 

наркотик». Комбатанти характеризують цей досвід як фізіологічний, а не 

суто емоційний, тісно пов’язаний з інтенсивністю бойових дій та 

смертельним ризиком, на який вони наражалися в бою. Боротьба і вбивство, 

як пояснюють ветерани, спричиняють «найбільший викид адреналіну, який 

тільки можна уявити. Це кайф, який неможливо відтворити». Багато хто з 

них порівнює цей приємний приплив з відчуттям сили й трансцендентності. 

Вони можуть визначати свій бойовий досвід як «подорож до влади» й 

описували себе як «богів», «суперменів» і «велетнів», чітко пов’язуючи ці 

відчуття трансцендентності з насильством бою. У запалі бою вбити іншу 

людину означає отримати над нею абсолютну владу, а мати ліцензію на 

вбивство інших – це перебрати на себе богоподібну владу. Водночас не всі 

відчувають владу чи задоволення одразу після вбивства. Деякі 

військовослужбовці відчували нудоту й огиду, передусім після першого 

досвіду вбивства. Ці ветерани описували свої відчуття як такі, що не 

збігалися з очікуваннями їх побратимів, зазначаючи, що їм довелося швидко 

впоратися зі своєю тривогою: «Перше вбивство, це було... ми влаштували 

засідку вночі... хлопці робили контрольні постріли, а я був там, блював і 

блював, а вони сміялися, бо я був новеньким», – це приклад  неповної 

асиміляції до культури бою, яка вимагає бездушної реакції на вбивство 

ворога. Почуття вагання, відрази та смутку можуть бути тимчасовими: «Що 
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мене найбільше лякає в цьому – коли я вперше вбив когось, я захворів. Мене 

нудило до глибини душі, вдруге стало трохи легше, але ти все ще думаєш про 

це. Третій раз прийшло розуміння, що це моя робота». Почуття нудоти й 

відрази поступово притуплюються після тривалого впливу; участь у 

вбивствах стає частиною щоденної рутини, у якій військовослужбовець 

повинен функціонувати, щоб забезпечити власне виживання і виживання 

своїх товаришів. Відбувається поступове оніміння почуттів – чи то відрази,  

чи то огиди, чи то ейфорії – унаслідок того, як накопичується досвід 

військовослужбовця на полі бою. 

Десенсибілізація до вбивства може бути пов’язана з бездушним 

ставленням до ворога протягом часу. Убивство «турбує доти, доки підрозділ 

не зазнає втрат». Гнів ветерана на загибель своїх товаришів викорінює будь-

яке співчуття до ворога. Викорінення емпатії робить убивство значно 

простішим і змінює емоції з почуття «занепокоєння» на почуття задоволення. 

Для воїнів, які переживали такі інтенсивні й часом суперечливі емоції, 

пов’язані з вимушеним насильством ще на війні, можуть існувати суттєві 

психосоціальні наслідки після повернення додому. Більшість комбатантів 

зазначають, що замислилися про серйозність і значення насильства лише 

після того, як залишили бойові умови: «Я ніколи не думав про те, щоб когось 

убити, поки не приїхав додому і не почав  думати про це». Ще перебуваючи в 

зоні бойових дій, «ти не відчуваєш себе по-справжньому сумним, тому що не 

можеш випустити свої емоції... це послаблює психологічний захист». Цей 

«захист» спадав невдовзі після повернення з війни. Але іноді «потрібен час, 

щоб багато думок просочилися», іноді чимало років. 

Відкладене виникнення почуттів щодо вбивства має ті самі корені, що 

й мовчання, про яке йшлося вище. Є небагато можливостей для обговорення 

комбатантами згаданої потенційно напруженої теми. Мало хто з  неветеранів 

фахівців-психологів мають відношення до такого унікального й 

контекстуального досвіду. У деяких цивільних є вагомі особисті причини 

уникати думок про вимушене насильство на війні.  
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Окремим питанням у роботі з комбатантами є опрацювання наслідків 

відчуття морального конфлікту після вимушеного насильства на війні. 

Значна кількість комбатантів, описуючи власний бойовий досвід, може 

використовувати конструкції «соромно» або «винен».  

Дехто описує нав’язливі спогади, які не дають спокою протягом 

значної кількості часу й виникають раптово у відповідь на певні подразники 

або взагалі без причини. Це спогади, які «сидять у вашій голові й чекають, 

коли відкриється маленька щілина, щоб вони могли ввійти». Численні 

учасники з різних воєнних епох поділяли цю думку та засвідчували, що 

думки про людей, яких вони вбили в бою, не полишають їх назавжди: «Я 

думаю про вбитих мною людей весь час. Я бачу їх у яскравих кольорах. Я все 

ще воюю з тим хлопцем, з яким воював тоді». 

Убивство та його моральні наслідки можуть посідати центральне місце 

в спогадах комбатантів. У деяких випадках емпатія, якої не було під час бою, 

поверталася разом зі спогадами про загублені життя. Ветерани, які 

переживали найінтенсивніші відчуття морального конфлікту, ставили під 

сумнів відмінність між убивством на війні та вбивством удома. Водночас є 

ветерани, які вказують на відсутність будь-якого конфлікту, почуття провини 

чи сорому, пов’язаного з убивством на полі бою. Вони зазначають, що 

вбивство не було чимось, про що вони багато думали, і фактом, який вони 

мали обговорювати з іншими. Для них логіка, яка виправдовувала вбивство 

на полі бою, залишалася здоровою і міцною, коли вони повернулися додому. 

Зокрема, комбатанти зберегли сильне відчуття того, що вони зробили те, що 

повинні були зробити для захисту себе і своїх товаришів. Для них 

вісцеральна реальність бою зробила вимушене насильство необхідним і 

беззаперечним. 

Незалежно від наявності чи відсутності відчуття провини та 

переживання морального конфлікту значна кількість ветеранів відзначають 

стійке, загальне емоційне заціпеніння внаслідок тривалого впливу насильства 

та смерті. Це заціпеніння обумовлене закріпленою поведінкою, яка 
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допомогла їм упоратися під час бойових дій. «Через деякий час ти 

заціпеніваєш і не маєш часу, щоб це переварити. Передусім ти не хочеш 

показувати свою слабкість».  Для комбатантів придушення емоцій, яке вони 

навчилися долати, може тривати ще довго після війни, впливаючи на 

здатність повноцінно відчувати емоції в повсякденному житті в мирний час. 

Будучи присутніми на певних громадських або сімейних подіях, включаючи 

смерть родичів, комбатанти можуть відчути нездатність емоційно 

відреагувати соціально очікуваним способом. Вони описують нездатність 

оплакувати похорони або відчувати таку скорботу, яка могла б спровокувати 

сльози. Це афективне притуплення впливає на здатність комбатантів 

взаємодіяти та спілкуватися з іншими людьми,  почуваючись комфортно і 

невимушено. 

Ідентифікація. Чимало ветеранів стверджують, що участь у війні 

змінила їх. Тобто людина, яка йде на війну, – це не та сама людина, яка 

повертається: «Я буду виглядати так само, у мене буде те саме ім’я, але я 

буду іншим». Не всі комбатанти можуть узгодити основні норми моралі 

мирного часу з поведінкою під час бойових дій. Убивство порушує «золоте 

правило». Воно може бути надзвичайно руйнівним для розуміння добра і зла, 

може викликати сумніви в тому, що є правильним, а що неправильним, має 

також сумніви у власній доброті й цінності [134]. З огляду на розрив між 

моральними вимогами громадянського суспільства й насильницькими 

імперативами війни, закономірно, що деякі учасники описали втрату віри, 

пов’язану з власним військовим досвідом [79].  

Утім втрата віри не притаманна всім комбатантам. Деякі з них 

повідомляють, що відверто зверталися до молитви та просили Бога про 

захист під час бойових зіткнень і були вдячні Богові за те, що вижили. 

Водночас частіше ветерани стають цинічними у ставленні до віри. Досвід 

війни та смерті, поєднаний з імперативом участі в насильстві, необхідністю 

брати участь у вимушеному насильстві, яке, на думку пересічної людини, є 

«просто неправильним», може глибоко підірвати віру в Бога, в людство і в 
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себе. Найтривожнішим руйнуванням власного «Я» є  зіткнення з «темною 

стороною» себе – стороною, яку по-різному тлумачать комбатанти. Вони 

називають її «звіром», «твариною», «дикуном» і «монстром». Ветерани 

описують протистояння з частиною себе, про існування якої вони не знали до 

війни, беручи участь у вбивствах або заподіянні шкоди іншим. Для декого 

усвідомлення того, що люди, включно з ними самими, за певних обставин 

можуть добровільно й навіть радо вдаватися до насильства, «змушує 

замислитися над питанням про те, хто ти є як особистість і на що ти здатен». 

Та частина «Я», яка відчувала піднесення й силу на полі бою, може не бути 

прийнята вдома, але це не означає, що вона забута. Конфронтацію з цим 

«звіром» описують як тривожний і дезорієнтаційний особистісний досвід. 

Він може порушувати перед комбатантами складні питання про власну 

ідентичність і людство загалом: «Що мене завжди справді вражало, це... як 

легко можна скотитися на темну сторону буття, як легко – просто так – 

перейти на неї, як легко це зробити – просто так». 

У зв’язку з появою цієї «темної сторони» чимало ветеранів описують 

свідоме розділення різних частин своєї ідентичності й досвіду. Вони  

малюють метафори прихованих «коробок» чи «кімнат», де тримають свій 

досвід убивства на відстані та під замком. Для комбатантів активні спроби 

ізолювати та розділити свій насильницький досвід війни в «кімнати»  

свідомості є необхідним компромісом, необхідним, але тим, що лише 

частково допомагає впоратися: «Завжди хтось стукає в двері, випустіть мене, 

випустіть мене». Це постійна боротьба за примирення частин себе, з досвідом 

бойових дій, власною актуальною самосвідомістю.  

Комбатанти зазначають, що війна і дім можуть викликати дві різні і, 

здавалося б, несумісні ідентичності: «Ти просто повертаєшся до того, щоб 

бути нормальним, живеш у нормальному суспільстві – це майже як дві різні 

людини», «Ти ніби розколовся», «В тебе є хороше і погане, ти приходиш 

додому іншою людиною. Водночас інша частина виривається назовні, і ти не 

знаєш, як її контролювати». Прикметники «хороший» і «поганий» – це 



186 

 

«розщеплення» власного «Я» особистості комбатанта. Воно виникає вздовж 

лінії морального розлому. Деякі ветерани безпосередньо пов’язують виклики, 

перед якими вони постали, з досягненням інтегрованої Я-концепції, що 

обумовлюється моральними проблемами застосування насильницьких дій,  

до яких вони вдавалися під час бойових дій. «Нас вчили поводитися гідно, 

але в армії вчать робити людям боляче. Це значний конфлікт у твоєму 

подальшому житті». Хоча вбивство на війні санкціоноване і заохочується, у 

деяких комбатантів можуть виникати такі думки: «Усе ще існує частина 

мене, яка каже, що така поведінка є неприйнятною за будь-яких обставин».  

Проведення моральної лінії не обходиться без наслідків. Комбатанти 

можуть описувати глибоке незадоволення собою після усвідомлення того, що 

вони перетнули цю лінію: «Ти думаєш, що ти шматок лайна, що ти просто 

нікчемний, ти не заслуговуєш на життя». Почуття моральної провини, 

пов’язане з «темною стороною», може набувати ознак нестерпності. Таке 

тотальне засудження насильства залишає мало місця для самопрощення, а 

про спокуту вже й не йдеться. Натомість більшість комбатантів визнають, що 

їм доводиться вести тривалу боротьбу за те, щоб примиритися з 

«дикунськими» почуттями й діями, спровокованими участю в бойових діях і, 

відповідно, інтегрувати свої минулі дії в теперішню самосвідомість. 

Відображаючи почуття ветеранів, можна окреслити їх такою тезою: 

«Докладати постійних зусиль. щоб повернутися до тієї частини себе, яка була 

доброю».  

Відносини. Усі ветерани зауважують про нездоланний бар’єр між 

тими, хто служив, і тими, хто не служив, – бар’єр, який був зцементований 

передусім через особливий досвід бойових дій. Комбатанти переконані, що 

інші не можуть зрозуміти їхній досвід.  

Зазначене може спричиняти глибоке відчуження. «Ти просто 

почуваєшся відокремленим, ніби ти зовсім не такий, як інші, ті, хто тебе 

оточує… Я відчуваю себе вигнанцем через це. Я більше не вписуюся. Близькі 

в сім’ї теж кажуть: «Ти тепер не такий, як раніше».  Військова служба 
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змусила відчувати комбатантів себе «мурахою в чужій колонії». Почуття 

відчуження у ветеранів виникає через власний досвід бойових дій, але 

вимушене насильство може бути особливо ізольованим. Вони вважають, що 

цивільні не можуть інтегрувати у власну свідомість факт «звичного 

вбивства» в умовах війни. Водночас більшість комбатантів не здійснюють 

навіть спроб поговорити про це з іншими. Вони просто переконані, що їх 

ніхто не зрозуміє, і очікують осуду, якщо інші дізнаються про сутність їхніх 

дій в бойових умовах. Переслідувані сумнівами щодо моральності таких дій, 

деякі бояться, що їхні близькі будуть відчувати жах, коли дізнаються про їх 

насильницькі дії на війні: «Люди, яких ти любиш, насправді не знають тебе, і 

якби вони дізналися, що ти робив, то, напевно, були б шоковані і їм було б 

соромно». Деякі навіть вважають, що уявлення інших про них як про 

хороших людей ґрунтуються на брехні: «Він сказав: «Ти такий хороший 

хлопець, ти захищав Батьківщину», але це все зовні. Це все пусте зовнішнє – 

я всіх люблю зовні, але всередині...». 

Приховування складного з моральної позиції досвіду війни може бути 

схожим на приховування всієї правди про те, ким ти є насправді. Це глибоко 

ізолює досвід і вибудовує потенційний бар’єр на шляху до близькості та 

спілкування комбатантів з довколишніми. Ветерани борються з нездатністю 

зблизитися з іншими – відчути емоційні зв’язки прихильності, що є умовою 

справжньої близькості.  

Переживання нестерпних спогадів, облич власноруч убитих людей 

може обумовлювати зв’язок між насильством, вимушеним мовчанням про 

пережите й складнощами в підтримці інтимних сімейних стосунків. 

Зближення з людьми стає для людини проблемою і, попри зусилля, може 

призвести до  розриву з родиною. Розлучення, хвилювання, дратівливість 

протягом певного часу призводить до встановлення значної дистанції між 

комбатантами та колишнім партнером чи дітьми. 

Ізоляція та відірваність від інших може породжувати почуття образи. 

Цьому може сприяти виникнення питання, чому вони були змушені нести 
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тягар ризику смерті й відповідальності за вбивство, натомість інші люди, 

заради яких вони воювали, могли залишатися вдома або навіть дозволяють 

собі засуджувати їх. Не маючи змоги знайти відповідь на це питання, 

ветерани стають дратівливі й конфліктні як на роботі, так і вдома. 

Повернувшись з війни, вони не можуть просто відступити від бездушної, 

автоматичної агресії, яка культивувалася в умовах бойових дій задля 

полегшення виживання та уникнення смертоносного насильства. Результатом 

цього є проблема післявоєнного гніву в шлюбі та інших сферах соціальної 

взаємодії. Іноді ветерани можуть боятися власного гніву, остерігаючись, що 

він може воскресити «темну сторону», яку вони пізнали на війні.  

Після безпосередньої та особистої участі в смертельному насильстві 

чимало ветеранів висловлюють страх знову вдатися до насильства, 

повернувшись додому. Ці ветерани схильні уникати стосунків та ізолюються 

через цей страх: «Мені довелося відштовхнути свою сім’ю, фізично 

відштовхнути свою сім’ю. І я не хотів зробити їм боляче, тому я пішов з 

дому». Багато ветеранів уникають натовпу та будь-яких публічних зборів 

через страх завдати шкоди іншим людям. Вони занепокоєні тим, що здатність 

вбивати завжди буде з ними і що агресія може бути спровокована раптово 

або без попередження у вигляді «автоматичної реакції». Основним наслідком 

цих переживань стає прагнення до соціальної самоізоляції. Це поглиблює 

бар’єр між ветеранами та цивільним населенням.  

Подолання. Для ветеранів уникнення та соціальний відхід є основними 

стратегіями подолання наслідків війни [171]. Чимало з них уникає розмов 

про війну та вимушене насильство, віддаляється від соціальних ситуацій, які 

могли б викликати стрес. Деякі уникають бачити або чути щось, що могло б 

наштовхнути їх на роздуми про війну, ізолюючи себе від новин, фільмів і 

телевізійних програм про війну. Метою такого відсторонення є не просто 

уникнення розмов про щось неприємне, а передусім уникання думок про це. 

Протистояння власним думкам і почуттям щодо вимушеного насильства 

може бути настільки ж загрозливим, як і протистояння потенційним 
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судженням інших. Поширений шлях подолання загрозливих думок 

комбатантів – повне занурення в роботу, кар’єру, інші практичні завдання. 

Саме прагнення «залишатися зайнятим» є рятівним, на їх погляд, виходом.  

Однією з найпоширеніших стратегій уникнення є вживання алкоголю і 

наркотиків. Щоб зупинити думки про війну й уникнути складних питань про 

власну мораль та ідентичність, комбатанти можуть спробувати вживати 

багато алкоголю: «Випивка для мене віддушина, щоб уникнути будь-яких 

думок, будь-яких глибоких роздумів». Іноді алкоголь є засобом придушення 

думок про жахіття війни: «Я пив, щоб спробувати позбутися насильницької 

частини себе, яка мені дуже не подобається. Тобто просто приглушити її, 

спробувати не відчувати її». Пити, щоб «притупити» свої почуття, – дія, яка, 

на жаль, є нормальною і звичною в нашій національній культурі. Ті з 

комбатантів, хто вживає алкоголь для уникнення моральних страждань і 

болісних почуттів, часто намагалися це робити ще під час військової служби. 

Хоча стратегії уникнення є найпоширенішим підходом до подолання стресу 

комбатантами, але це не єдиний підхід. Ветерани зазначають, що з плином 

часу замкнутість та уникнення поступаються місцем спілкуванню з іншими. 

Це стає можливим завдяки насамперед занепокоєнню та благанням членів 

сім’ї, що спонукало їх протистояти власним проблемам, а не продовжувати 

придушувати й уникати їх. 

Більшість комбатантів зауважують, що родини посідають центральне 

місце в їх житті та післявоєнному відновленні: «Я розклеїв усюди фотографії 

своїх дітей. Щоразу, коли хтось засмучує мене, я дивлюся на фотографії і 

нагадую собі, що я роблю це для них». 

Ті, хто навчився опановувати спогади про вбивства та зміг примирити 

їх з власною актуальною ідентичністю, підтверджують важливість розмов і 

спілкування: «Виговоритися – це справді важливо». Для комбатантів розмова 

може бути болісною і не забезпечувати миттєвого полегшення, але вона 

заспокоює усвідомленням того, що ти не самотній. Для ветеранів, які 

відчували, що їх віра, ідентичність або почуття справедливості були глибоко 
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скомпрометовані вимушеним насильством у бойових умовах, розмова може 

бути важливою частиною «покаяння». Покаяння може також означати 

відновлення зв’язків з іншими та віднайдення власного місця в соціальній 

взаємодії, у громаді. Важливим, з огляду на зазначене, є можливість 

залучення комбатантів для допомоги іншим. Займаючись громадською 

роботою, ветеран може свідомо замінити одну «солдатську» ідентичність 

іншою, яка буде кращою та адекватнішою для умов мирного часу. Стати 

частиною благодійної організації для комбатанта – спосіб зосередити власні 

розум й енергію на чомусь позитивному, а також вивільнити частину болю, 

пов’язаного з моральним конфліктом, який він відчув на війні. Незалежно від 

того, чи через розмову з іншими, чи через служіння іншим, однак 

відбувається лікування духовних травм війни, що можуть потребувати 

свідомої роботи комбатанта щодо створення цілісної ідентичності та 

відновлення почуття власної гідності. Для декого це безперервний, а іноді 

переривчастий процес з’ясування та опрацювання того, що означає воювати 

на війні та забирати життя.  

З огляду на зазначене, певну практичну цінність мають прикладні 

підходи до психологічної реабілітації ветеранів у межах позитивної 

психології [69; 129]. Такі втручання спрямовані на «поширення та розвиток» 

позитивних ресурсів особистості. Зокрема, втручання ґрунтуються на 

«усвідомленості» й переорієнтації наміру на позитивні аспекти життя. Їх 

було розроблено для поліпшення добробуту людей, рівня їхнього 

процвітання і здатності до адаптації. Ці переваги стосуються суб’єктивного 

добробуту, що охоплює самоприйняття, відчуття автономії, якість стосунків, 

рівень процвітання та відчуття контролю за власним оточенням, а також 

розуміння того, що життя має сенс, сприяють розвитку та/або відновленню 

когнітивних функцій. Вони загострюють увагу, що призводить до гнучкого 

та творчого мислення, стимулюють соціальну, фізичну та психологічну 

активність для розв’язання різноманітних проблем, пов’язаних із виявами 

агресивної поведінки.  
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У позитивній психології запропоновано концепцію посттравматичного 

зростання (ПТГ). Ця царина досліджень цікавиться зв’язками між 

серйозними життєвими подіями (часто джерелами серйозної кризи для 

людей) і позитивними психологічними змінами. Людина не тільки пережила 

ситуацію, що ставить під сумнів її власне виживання (нещасний випадок, 

стихійне лихо, серйозне захворювання тощо), вона також зазнала значних і 

позитивних внутрішніх змін у таких різних сферах, як розуміння інших, своєї 

близькості та/або життя. Ця концепція безпосередньо спрямована на досвід 

людей, розвиток яких перевершив те, якими вони були до кризи. Деякі 

дослідники припускають, що ПТГ після негараздів є природним, нормальним 

і природним процесом, і що кожен із нас наділений внутрішньою, вродженою 

динамікою (здатністю до витривалості); щоб досягти цього, його іноді 

доводиться стимулювати, спрямовувати або супроводжувати. Процес 

відновлення передбачає чотири осі змін: пошук і збереження надії (віра в 

себе, особисте відчуття здатності діяти, оптимізм), пошук позитивної 

відновленої ідентичності (маючи нову ідентичність), надання сенсу своєму 

новому життю і контроль за своїм життям (відновлення контролю за своїм 

життям). Ці зміни перегукуються з уявленням про поведінку, пов’язану зі 

здоров’ям, яка підкріплюється практикою вправ на усвідомленість. Практика 

усвідомленості розвиває/підкріплює три корисні для психологічного здоров’я 

вектори активності: намір, увагу та ставлення. Намір пов’язаний з 

дотриманням режиму одержання допомоги, оскільки люди, які займаються 

усвідомленістю, сумлінніші, продовжують іти в цьому напрямі. Увагу 

спрямовано на розвиток навичок залишатися зосередженим на об’єкті (тілі, 

диханні) «тут і зараз». Це сприяє непідробному усвідомленню думок, емоцій 

і відчуттів, дає змогу не піддаватися негативним впливам і культивувати 

власні ресурси. Ставлення, що розвивається практикою усвідомленості, 

зрештою формує тенденцію до отримання досвіду, що веде до когнітивної 

активності, яка дає змогу відкрити власний розум новому досвіду. Це важіль 

для прийняття до уваги рекомендацій фахівців з підтримки. Ці три основні 
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вектори активності, розвинені завдяки усвідомленості, зумовлюють зміну 

позиції, даючи змогу повернути позитивні ресурси. 

Ефективним і науково обґрунтованим, на наш погляд, засобом 

профілактики агресивної поведінки комбатантів може бути розроблення та 

використання «Плану безпеки». Це алгоритм дій комбатанта, передусім у 

ситуаціях вияву імпульсивної агресії (аутоагресії). Опрацювання зарубіжного 

досвіду [169] дає підстави констатувати, що «План безпеки» є важливою 

частиною психологічної реабілітації комбатантів. 

Наведемо розроблений нами покроковий алгоритм побудови «Плану 

безпеки» комбатантом. Успіх цього заходу профілактики полягає в доведенні 

до комбатанта  повідомлення шляхом розповсюдження інформації (буклети, 

візуалізація повідомлення, вкладення в журнали тощо) у лікувальних 

закладах, громадських об’єднаннях, професійних спільнотах, громадському 

транспорті. 

Крок 1 – усвідомлення. Люди з досвідом участі в бойових діях мають 

право звернутися за допомогою. Без прозорого плану дій ви ризикуєте 

завдати шкоди собі або комусь іншому. «План безпеки» може значно знизити 

ці ризики й зменшити ймовірність прийняття рішення одномоментно, 

погарячкувавши. Воно може мати незворотні серйозні наслідки. Це не те, що 

можна зробити, коли ви вже перебуваєте в стані збудження, – це слід зробити 

заздалегідь, щоб ви були готові. 

Крок 2 – звернення за допомогою. Поговоріть із психологом про 

розроблення плану безпеки або плану надзвичайних ситуацій. Залежно від 

вашої унікальної ситуації він може порекомендувати включити конкретні 

речі або пропустити інші сфери, щоб це було адаптовано до вас і ваших 

потреб. Якщо у вас немає з ким працювати над планом безпеки, ми можемо 

порекомендувати центри, куди ви можете звернутися за допомогою. Якщо 

соціальний осуд відвідування психолога утримує вас від цього важливого 

кроку, майте на увазі, що будь-якій людині (вона не всемогутня) іноді буде 

корисно відвідати психолога. Подібно до того, як ми регулярно звертаємося 



193 

 

до лікарів, щоб піклуватися про наше фізичне здоров’я, відвідування 

психолога може бути чудовою інвестицією в підтримку та збереження 

вашого емоційного здоров’я.  

Крок 3 – оцініть свою поведінку. Будьте чесними із собою та 

психологом. Спробуйте разом оцінити ризик і потенційну небезпеку, зокрема 

чи трапляються у вас:  

 думки про самогубство, навіть якщо вони нечасті та швидкоплинні;  

 спонукання завдати собі шкоди;  

 думки про заподіяння шкоди іншим;  

 проблеми зі стримуванням агресії, неможливість її зупинити. 

Це будуть мішені вашого «Плану безпеки», тому важливо ретельно 

продумати, яку поведінку вам необхідно спланувати. Разом з оцінкою ризику 

ви повинні оцінити існування факторів, що можуть підвищити ризик  

самогубства або насильства, наприклад, наявність зброї чи доступ до 

потенційно небезпечних ліків.  

Крок 4 – визначте тригери. Отримавши список поведінки або 

симптомів, які створюють для вас ризик заподіяння шкоди, визначте події, 

ситуації, людей, думки чи почуття, які викликають цю поведінку або 

симптоми. Наприклад, чимало людей з BPD мають чутливість до 

покинутості, що робить досвід реальної або уявної покинутості болісним. У 

тих осіб, які страждають від цього симптому, досвід покинутості може 

спровокувати суїцидальні думки або думки про заподіяння шкоди іншим.  

Подумайте про події чи думки, які викликають бажання брати участь у 

шкідливій для вас поведінці, і створіть список тригерів.  

Крок 5 – складіть план безпеки для ресурсів, щоб упоратися. Тепер 

визначте, як ви можете реагувати на тригери так, щоб убезпечити себе. Це 

будуть засоби подолання, які ви використовуватимете до того, як ваші 

симптоми стануть настільки інтенсивними, що у вас виникне кризова 

ситуація.  

https://www.verywellmind.com/bpd-triggers-425475
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Складіть список здорових навичок подолання, які вам підходять, а 

також джерел соціальної підтримки (людей або місць, де вам можуть 

допомогти, якщо це потрібно. Вони можуть охоплювати:  

 методи подолання, як-от медитація;  

 номер екстреної допомоги вашого терапевта; 

 перелік центрів невідкладної психологічної допомоги та пунктів 

невідкладної медичної допомоги; 

 гаряча лінія психологічної допомоги. 

Крок 6 – задокументуйте свій план безпеки. Тепер настав час зібрати 

все разом. У вас є список ризикованої поведінки, ваші тригери, способи, як 

ви можете впоратися, перш ніж симптоми стануть надто інтенсивними, і 

способи, як Ви будете реагувати в разі надзвичайної ситуації. Зберіть усе це 

разом, щоб скласти покроковий план дій. Для кожної ризикованої поведінки 

запишіть тригери такої поведінки, відповідні реакції,  якщо відчуєте тригер, і 

що ви будете робити, якщо зусилля на подолання не спрацюють і ви почнете 

відчувати надзвичайну ситуацію. Продовжуйте, доки не створите план 

безпеки для всіх виявлених вами ризикованих видів поведінки.  

Крок 7 – візьміть зобов’язання щодо плану безпеки. Останній крок – 

взяти зобов’язання дотримуватися плану безпеки. Це означає взяти на себе 

зобов’язання, що ви будете дотримуватися цього плану, коли постане 

потреба, а потім уголос пообіцяти комусь іншому, що ви будете його 

виконувати.  

Висновки до підрозділу 3.2 

1. У здійсненні профілактики агресивної поведінки комбатантів 

першочерговим для психолога постає питання основних методологічних 

засад проведення зазначеної роботи незалежно від обраної теоретичної 

парадигми та прикладного інструментарію. Є два основні підходи до  

здійснення превенції агресивної поведінки: досягнення наявності чи 

відсутності агресії в поведінці комбатанта; досягнення задоволеності 

стосунками в родині, налагодження професійної сфери взаємовідносин. 

https://www.verywellmind.com/coping-skills-borderline-personality-disorder-425412
https://www.verywellmind.com/borderline-personality-disorder-treatment-425451
https://www.verywellmind.com/the-benefits-of-mindfulness-5205137
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Динаміка відновлення комбатанта не є лінійним процесом, це серія 

взаємопов’язаних кроків, які комбатант долає у власному темпі, з більшими 

чи меншими складнощами залежно від інтенсивності та впливу бойової 

травми, особистих і міжособистісних ресурсів.  

2. Завданнями фахового втручання є: обмеження випадків вияву 

агресивної поведінки комбатантів; посилення соціальних зв’язків, підтримки 

сім’ї та громади; зниження рівня дискримінації та стигматигматизації; 

покращення соціальних навичок; заохочування спроможності діяти, водночас 

покращуючи самовизначення та самосприйняття.  

3. Обґрунтовується доцільність концентрації фахівця-психолога в 

процесі психологічної допомоги комбатанту на: розмові (описує виклики, 

перед якими постають ветерани, обговорюючи власний насильницький 

досвід війни з іншими людьми); почуттях (досліджує діапазон емоцій, які 

ветерани можуть відчути після вбивств на війні, і як ці емоції змінюються з 

плином часу); ідентифікації (досліджує способи, якими вбивство може 

вплинути на самосприйняття ветеранів); відносинах (описує вплив убивств 

на стосунки ветеранів з іншими людьми та на їх післявоєнну інтеграцію в 

сім’ї та соціальному світі); подоланні (визначає стратегії, які ветерани 

використовують, щоб пережити й опрацювати травмувальний досвід).  

 

 

Висновки до розділу 3 

 

1. Профілактика – складний, багатокомплексний процес. 

Ґрунтуючись на наявних теоретичних дослідженнях, можна стверджувати, 

що в роботі з військовослужбовцями виокремлюють три види (рівні) 

профілактики: первинну, вторинну і третинну. Водночас розвиток сфери 

психологічної профілактики в Україні впродовж років був спрямований на 

запобігання важким станам і діагнозам ветеранів, а не на превенцію 

виникнення передумов на початкових етапах розвитку психологічних 
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проблем. У сучасних умовах актуальним постає питання використання 

такого інструментарію психологічної допомоги регуляції агресивної 

поведінки комбатантів: класичної когнітивно-поведінкової терапії (CBT), 

когнітивно-поведінкового втручання (CBI), наративної експозиційної терапії 

(NET), діалектичної поведінкової терапії (DBT), мануальної психотерапії 

(AD), поєднання елементів гештальт-, екзистенціальної та реляційної 

психотерапії в когнітивно-поведінковій структурі (ІОК), групової терапії 

«Розбудова духовної сили» (BSS), програми реабілітації «Омега». 

2. Комплексне досягнення завдань психологічної інтервенції має 

забезпечувати поєднання орієнтованості на результат і на відчуття 

суб’єктивного добробуту за підвищення якості соціального життя. Тобто 

реалізують дві основні місії: забезпечують добробут і функціональність 

комбатанта в різноманітних сферах життєдіяльності.  

Акцентовано на потенційній корисності пристосування втручання до 

насильства за функцією насильства. Водночас програми профілактики 

адаптовані до мети (наприклад, погане поводження з дітьми, насильство з 

боку близького партнера) і природи (наприклад, психологічного, фізичного, 

сексуального) насильства.  

  

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/cognitive-behavioral-intervention
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ВИСНОВКИ 

 

У дисертаційній роботі досліджено потенційну агресивну поведінку 

комбатантів; з’ясовано психологічну природу детермінант, умов і наслідків 

такої форми поведінки в умовах мирного часу; запропоновано методологічні 

засади та прикладний інструментарій профілактичних заходів агресії в 

структурі поведінки комбатантів. 

На підставі здійсненого дослідження можна дійти таких висновків. 

1. Акт військових дій вимагає вияву певної агресії особи для 

виживання перед загрозою смерті. Водночас ця адаптивна реакція може стати 

згодом дезадаптивною в інших життєвих контекстах цивільного життя. 

Агресія – це певна форма поведінки комбатанта, спрямована на образу або 

завдання фізичної, моральної, психологічної шкоди іншій істоті, яка не бажає 

(не очікує, не передбачає) стосовно себе такого поводження. Зокрема, 

залишається відкритим питання критеріїв оцінювання «прийнятності» для 

суспільства, певної соціальної групи й окремих людей ступеня агресивності 

поведінки особи. Таке оцінювання знаходиться в площині панівних у 

суспільстві соціальних норм: правових і моральних норм, традицій та 

звичаїв, що є підвалинами означення виявів поведінки комбатанта як 

агресивної. 

Для комбатанта детермінанти психологічного комфорту так само 

важливі в життєвому сенсі, як і фізичний комфорт. Він  прагне зберегти свою 

систему координат, що відповідає за ціннісні орієнтири й ідеали, тому 

сумнівність їх може спричинити в нього виникнення відчуття загрози ззовні, 

а отже, агресивну реакцію. Ступінь вияву агресивної поведінки потенційно 

пов’язаний з проблемою антиципації загрози. Механізм оборонної агресії 

може спрацювати в комбатанта, навіть якщо очевидної загрози немає. 

Комбатант може реагувати не тільки на потенційну загрозу, а й на можливу 

небезпеку в майбутньому.  
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2. Визначальними особливостями особистості щодо виявів агресивної 

поведінки в площині когнітивних процесів є притаманний комбатантам 

егоцентризм, інтернальність і мотивація. Регулювання агресивності стає 

можливим у ситуації наявного в комбатантів адекватного відображення 

дійсності, розвинутої емпатії, сформованої здатності контролювати емоції та 

поведінку, адекватного рівня самооцінки. 

Трансформація особистісних особливостей комбатантів пов’язана з 

«переміщенням у тривожне середовище» в процесі переходу до цивільного 

життя. Це спричиняє виникнення дисонансу між правилами, нормами 

поведінки та реакціями у військовому та звичному для більшості людей 

середовищах. Переміщення породжує зіткнення між наративами військової 

та цивільної ідентичності комбатантів, що може призвести до виникнення 

ситуації, яка провокуватиме агресивну поведінку.  

Вимушене насильство на війні є потенційно трансформаційним 

досвідом. Провідником і посередником між психологічними проблемами 

агресивної поведінки комбатанта й досвідом його перебування на полі бою 

можуть бути почуття провини, сорому як елементів моральної травми та 

виникнення психологічної «внутрішньої порожнечі» після повернення до 

цивільного життя. 

3. Історія людства доводить, що стурбованість соціуму з приводу 

можливості виявів агресії та насильства серед військовослужбовців, які 

повернулися з місця виконання бойових завдань, є традиційним явищем. 

Теоретично доведено, що участь особи в бойових діях потенційно пов’язана з 

можливістю застосування фізичної сили щодо інших людей (тривалість 

бойового досвіду корелює з виявами фізичної агресії).  Комбатанти-чоловіки, 

які стверджують, що досвід війни  – найважчий травматичний досвід, 

частіше розлучені або жорстокіше поводяться зі своїми близькими, ніж 

чоловіки, які вважали травми іншої етимології своїм найсильнішим 

травматичним досвідом. Сором та агресія виникають у комбатантів як 

відповідь на втрату соціального статусу або цінності значущих стосунків з 
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довколишніми. Агресивні дії концептуалізуються як спосіб відновити 

попередню приналежність або домінування в соціальній ієрархії, з якої їх, на 

переконання комбатантів, було виключено. 

Вимушене насильство у військовому досвіді комбатанта може 

призвести до виникнення посттравматичного стресового розладу, який своєю 

чергою спричиняє вчинення агресії в цивільному житті. Зауважено, що 

більшість комбатантів з ПТСР не схильні до насильства. Наявність ПТСР у 

комбатанта є визначальним чинником вияву ним агресивної поведінки, але не 

обов’язковою умовою його схильності до насильства. Фізична агресія 

виразніше пов’язана з посттравматичним стресовим розладом у чоловіків, 

аніж у жінок. 

4. Психологічна травматичність бойового досвіду є багатоаспектною і 

містить загальну оцінку несприятливості ситуації, конкретних обставин бою, 

реальної небезпеки життю комбатанта, зовнішніх і внутрішніх резервів 

подолання. Подія травми залишається вихідною точкою розвитку бойової 

психологічної травматизації особистості. Несприятлива соціальна ситуація є 

підставою для формування «порочного кола», що не дає змоги вийти із 

ситуації переживання травми. У більшості військовослужбовців підвищення 

рівня психологічної травматизації бойового досвіду відбувається внаслідок 

його накопичення. Емпірично доведено, що основними чинниками 

посилення психологічної травми й потенційними детермінантами агресивної 

поведінки комбатантів у подальшому цивільному житті є несприятливі 

соціальні умови, особливості бойових дій, екзистенціальна загроза життю. 

Зокрема, це брак досвіду бойових дій та недостатня попередня підготовка; 

складні побутові умови; неможливість повноцінного відновлення сил; 

відсутність духовного наставника в період бойових зіткнень; погіршення 

стану фізичного здоров’я; наявність побоювань бути непотрібними, забутими 

суспільством; висока інтенсивність бойових зіткнень тощо. Дієвим чинником 

опору психологічній травматизації бойовим досвідом визначено внутрішні 

особистісні резерви військовослужбовців, які ґрунтуються на свідомому та 
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вмотивованому рішенні військовослужбовців стати на захист Батьківщини. 

Лише 15 % військовослужбовців оцінили власний рівень професійної 

підготовки до участі в бойових діях на рівні високого.  Окремим зовнішнім 

ресурсом подолання негативного впливу бойового досвіду є гідна 

матеріальна винагорода, схвалення та підтримка з боку родини, близького 

соціального оточення, довіра й повага з боку побратимів. 

5. Здійснене емпіричне дослідження демонструє наявність у 

комбатантів підвалин високого рівня дезадаптивної соціальної поведінки в 

цивільному житті. Зазначене обумовлено притаманними комбатантам 

високим рівнем фізичної агресії (68 % осіб),  роздратування (82 % осіб), 

негативізму (47 %), підозріливості (37 % осіб).  

Порівняльний аналіз форм і показників агресії в комбатантів та 

військовослужбовців у мирний час дає змогу виокремити наявні в їх динаміці 

зміни, а саме: зниження рівня непрямої, опосередкованої та вербальної 

агресії; істотне підвищення рівня роздратування, негативізму й образи у 

військовослужбовців з досвідом бойових дій, порівняно з тими, хто цього 

досвіду не мав. Подальша динаміка іманентних комбатантам особливостей 

агресивної поведінки безпосередньо залежить від обраної стратегії їх 

психологічного супроводження з перших моментів перебування в умовах 

цивільного життя. Зміст, інтенсивність, комплексність і систематичність 

заходів психологічної інтервенції буде обумовлювати закріплення в 

соціальній поведінці комбатанта фізичної агресії як інструмента соціальної 

взаємодії чи поступовому згасанні схильності до її застосування. 

6. У сучасній системі психопрофілактичних заходів роботи з 

військовослужбовцями превалює насамперед медичний аспект моніторингу 

можливих наслідків впливу бойової травми. Водночас задекларовані етапи 

психопрофілактичної роботи не охоплюють усього спектру можливих 

емоційних, когнітивних і поведінкових деструкцій особистості 

військовослужбовців під впливом бойових дій. Профілактика потенційної 

агресивної поведінки комбатанта становить комплексну систему заходів 
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щодо: підготовки (навчання) до опору негативним впливам бойових умов на 

особистість захисника; усвідомлення сутності, змісту та ситуативної 

(рольової) необхідності вимушеного насильства в умовах бойових зіткнень; 

адаптивної трансформації наявного бойового досвіду в умовах мирного часу. 

Профілактика агресивної поведінки комбатантів  в умовах мирного часу 

зумовлює необхідність розуміння її пролонгованого й системного характеру. 

Ця робота охоплює період від моменту початку військового життя людини до 

здійснення її подальшої життєдіяльності в цивільному просторі. 

7. Для досягнення ефективної інтеграції комбатанта в мирні умови 

життєдіяльності важливо поєднувати два підходи до здійснення превенції 

агресивної поведінки: орієнтованість на результат; орієнтованість на відчуття 

суб’єктивного добробуту в умовах підвищення якості соціального життя. 

Динаміка відновлення комбатанта охоплює такі етапи: застою, усвідомлення, 

аналізу,  відновлення, підготовки, розвитку. Психологічна допомога 

комбатантів має ґрунтуватися на визначення сутності та змісту п’яти 

взаємопов’язаних сфер, серед яких: «розмова», «почуття», «ідентифікація», 

«відносини» та «подолання». Зазначені сфери є мішенями впливів 

психологічної інтервенції для трансформації особистості комбатанта в 

процесі профілактики агресивної поведінки. 

Запропоновано прикладний інструмент профілактики агресивної 

поведінки комбатантів у формі «Плану безпеки» – алгоритму дій комбатанта 

в ситуаціях потенційної загрози вияву імпульсивної агресії, побудова якого 

передбачає сім взаємопов’язаних кроків попередньої підготовки.  
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